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Sydansairauteen sairastuminen on koko elamaa mullistava tapahtuma ja sydansairastuneet
kaipaavat kokonaisvaltaista kohtaamista. He kokevat usein sairaalavaiheen jalkeen jaavansa
yksin ja he kaipaisivat lisaa tietoa sairaudestaan. Vertaistuki toimii korvaamattomana tiedon
ja tuen lahteena sydansairastuneille. Terveyteen liittyvien mobiilisovellusten (mHealth) tai
muun digitaalisen terveyspalvelun kautta tapahtuvan sydankuntoutuksen mahdollisuuteen on
alettu jo havahtua maailmanlaajuisesti. Suomen Sydanliitto on kehittanyt enimmakseen ver-
kossa tapahtuvaa Tulppa-kuntoutukseen pohjautuvaa sydanvalmennusta (eTulppa), jota pilo-
toidaan parhaillaan Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirissa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Sydanliiton, SotePeda 24/7 -hankkeen, Lau-
rea-ammattikorkeakoulun ja Haaga-Helia ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kehittaa sydansairastuneiden saamaa tukea ja ohjausta. Tavoitteena oli kartoittaa
sydansairastuneiden toiveita ja tuen tarvetta seka kehittaa mobiilisovelluksen prototyyppi sy-
dansairastuneiden kaytettavaksi eTulppa-valmennuksen jalkeen. Opinnaytetyon kehittamis-
mallina oli digitaalinen Living Lab -toiminta, johon kuuluu olennaisena osana monialainen yh-
teiskehittaminen.

Aineistonkeruu tehtiin verkkokyselyna Etela-Suomen Sydanpiirin jasenyhdistyksien henkiloja-
senille. Kyselyn tavoitteena oli saada esille sydansairastuneiden toiveita ja tuen tarpeita, joi-
den perusteella voitiin lahtea kehittamaan mobiilisovelluksen prototyyppia. Aineiston sisal-
[6nanalyysin pohjalta voitiin todeta, etta sydansairastuneiden kohdalla pitkaaikaiselle vertais-
tuelle, tiedolle, aktiiviselle toiminnalle ja terveydenhuollon ammattilaisten tuelle on tarvetta
lapi koko sairauden kaikissa ikaryhmissa. Mobiilisovelluksen prototyypin kehittaminen ja ra-
kentaminen toteutui monialaisena yhteiskehittamisena, joka piti sisallaan myos kaksi digitaa-
lista tyopajaa. Sydanliiton kaksi kokemusasiantuntijaa olivat mukana edustamassa loppukayt-
tajien eli sydansairastuneiden nakokulmaa.

Opinnaytetyon tuloksena kehitetyn mobiilisovelluksen prototyypin tavoitteena on tukea, moti-
voida ja ohjata sydansairastuneita omahoidon, kuntoutuksen ja elamantapamuutoksen toteut-
tamisessa eTulppa-valmennuksen jalkeen. Lisaksi se toimii valmennuksen jalkeen ryhmalle yh-
teisena ja turvallisena alustana, jossa vertaistuki paasee toteutumaan. Vaikka mobiilisovellus
kohdentuu tassa opinnaytetyossa sepelvaltimotautipotilaille ja sydaninfarktin sairastaneille,
niin silti sen kayttoa on jatkossa mahdollista pienilla muokkauksilla laajentaa muille sydansai-
rastuneille, sopeutumisvalmennus- ja kuntoutumiskurssien jalkeen kaytettavaksi, yleiseen
kayttoon sydansairastuneille heti sairaalasta kotiutumisen yhteydessa tai suuremmassa mitta-
kaavassa jopa toisille potilasjarjestoille. Mobiilisovelluksen kautta voidaan siis loytaa keino
tukea ja ohjata sydansairastuneita mukana heidan arjessaan.

Sydansairastuneiden tukemiseen, ohjaukseen ja kuntoutukseen olisi tarpeellista saada valta-
kunnallisesti yhtenevainen toimintamalli, jossa sydansairastunut henkilo huomioitaisiin koko-
naisvaltaisella lahestymistavalla. Monialaisella yhteistyolla erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon ja kolmannen sektorin kanssa tallainen valtakunnallisesti yhtenevainen toiminta-
malli voisi olla mahdollista saavuttaa. Erilaiset digitaaliset palvelut ja mobiilisovellukset voisi-
vat ainakin osittain toimia siina ratkaisuna.

Asiasanat: sydansairastuneiden kokemukset, sydankuntoutus, monialainen yhteiskehittami-
nen, mobiilisovellus
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Having a heart disease changes the whole life and heart patients long for overall approach.
After the hospitalization, heart patients often feel lonely and they need more information
about their heart disease. Peer support is an invaluable source of information and support for
heart patients. The possibility to implement cardiac rehabilitation using mobile telephone
apps (mHealth) or other digital health services has been starting to raise awareness world-
wide. Finnish Heart Association has developed online heart coaching (eTulppa), which is
based on the Tulppa-rehabilitation and is currently being piloted in the health care district of
Northern Ostrobothnia.

The thesis was implemented in cooperation with Finnish Heart Association, SotePeda 24/7 -
project, Laurea University of Applied Sciences and Haaga-Helia University of Applied Sci-
ences. The purpose of the thesis was to develop support and direction which heart patients
receive. The aim was to chart heart patients’ wishes and need of support as well as develop
an app prototype to heart patients use after the eTulppa-coaching. The development model
of the thesis was digital Living Lab operation, in which multidisciplinary co-creation is an es-
sential part.

The data collection was performed using an online questionnaire for the members of Southern
Finland Heart Circle. The aim of the questionnaire was to learn heart patients’ wishes and
need of support and based on the answers, an app prototype was able to be developed. Based
on the qualitative content analysis, it was found that heart patients need long-lasting peer
support, information, activity and health care professional support through a full disease time
at all ages. Development and building an app prototype was implemented by multidisciplinary
co-creation, which included also two digital workshops. Two experts by experience from Finn-
ish Heart Association took part to represent the end users’ perspective, in other words heart
patients’ perspective.

The outcome of the thesis was an app prototype, which aims to support, motivate and guide
heart patients with implementing their self-care, rehabilitation and lifestyle changes after
the eTulppa-coaching. Furthermore, after the eTulppa-coaching it works as a common and
safe platform to the group, where peer support is possible to achieve. Altough the app is tar-
geted in this thesis at coronary artery disease and heart attack patients, its use is in the fu-
ture through little changes possible to enlarge to other heart patients, to use after the adap-
tation coaching- and rehabilitation courses, to use immediately after the hospitalization or
widely scale even to the other patient organizations. Through this app can be found ways to
support and guide heart patients along with their everyday life.

To support, guide and rehab for heart patients, it would be necessary to receive a national
congruent procedure, where a heart patient should be faced with an overall approach. With a
multidisciplinary cooperation of secondary care, primary care and third sector, this type of
national congruent procedure could be possible to achieve. Different types of digital services
and apps can be at least one part of the solution.

Keywords: heart patients experience, cardiac rehabilitation, multidisciplinary co-creation,

app.
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1 Johdanto

EUROASPIRE V -tutkimuksessa todettiin, etta sydansairauksien sekundaaripreventio toteutuu
heikosti Euroopassa. Suurimmalla osalla sepelvaltimotautipotilaista oli epaterveelliset ela-
mantavat tupakoinnin, ruokavalion ja liitkunnan osalta. Suurin osa ei saavuttanut tavoitteita
verenpaineen, LDL-kolesterolipitoisuuden ja verensokerin suhteen. Sydan- ja verisuonisairauk-
sien ennaltaehkaisy vaatii terveydenhuollon moniammatillisten tiimien tarjoamia uudenaikai-
sia ehkaisevia sydanohjelmia, jotka sisaltavat kaikki elamantapojen osa-alueet ja riskitekijoi-
den hallinnan tavoitteena vahentaa sydan- ja verenkiertosairauden uusiutumisen riskia. (Kot-

seva ym. 2019.)

Sydan-ja verenkiertotapahtuman uusiutumista seka kuolleisuutta voidaan vahentaa terveellis-
ten elamantapojen toteuttamisella ja moniammatilliset tiimit voivat tarjota potilaille tukea
muutoksen toteuttamiseen (Knuuti ym. 2020). Vaihtoehtoiset tavat toteuttaa sydankuntou-
tusta, esimerkiksi etayhteyden kautta, vaikuttavat vahentavan yhta paljon sydan-ja verisuoni-
sairauksien riskitekijoita ja ovat yhta kustannustehokkaita kuin laitosmuotoinen sydankuntou-
tus. Terveydenhuollolla tulisikin olla tarjolla vaihtoehtoja sydankuntoutuksen erilaisista to-

teutustavoista, jolloin voitaisiin varmistaa potilaalle mahdollisuus valita parhaiten omiin tar-

Suomen Sydanliitto on kehitellyt valtimotautipotilaan ryhmakuntoutuksen Tulppa-malliin poh-
jautuvaa suurimmaksi osaksi verkossa tapahtuvaa sydanvalmennusta (eTulppa), jota ohjaa
ammattilainen ja jossa on mahdollisuus myos vertaistukeen. Mallia pilotoidaan parhaillaan
osana sepelvaltimotautipotilaan digitaalista hoitopolkua Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissa. (Hekkala & Kaikkonen 2020.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa sydansairastunei-
den saamaa tukea ja ohjausta. Tavoitteena oli kartoittaa sydansairastuneiden toiveita ja tuen
tarvetta seka kehittaa mobiilisovelluksen prototyyppi sydansairastuneiden kaytettavaksi

eTulppa-valmennuksen jalkeen.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Sydanliiton, SotePeda 24/7 -hankkeen, Lau-
rea-ammattikorkeakoulun ja Haaga-Helia ammattikorkeakoulun kanssa. Kehittamismallina
opinnaytetyossa oli digitaalinen Living Lab -toiminta, johon kuuluu olennaisena osana monia-
lainen yhteiskehittaminen. Monialainen yhteiskehittaminen sisalsi myos kaksi digitaalista tyo-
pajaa, joissa kaikki eri toimijat paasivat yhteistyossa ideoimaan, suunnittelemaan ja kehitta-
maan mobiilisovelluksen prototyyppia. Ahosen (2017, 25, 37) mukaan tulevaisuudessa palvelu-
jen suunnittelussa huomionarvoista on palvelujen tuottaminen syvallisen asiakasymmarryksen
ja yhteiskehittamisen kautta. Yhteiskehittamisen kautta voidaan saada aikaan palveluja,
joissa on huomioitu monta eri nakokulmaa ja monia eri tarpeita. Yhteistyosta loytyy paljon

seka voimaa etta potentiaalia.



2 Keskeisten kasitteiden kuvaus

Opinnaytetyon keskeisina kasitteina ovat sydansairastuneiden kokemukset, sydankuntoutus,
monialainen yhteiskehittaminen ja mobiilisovellus. Opinnaytetyon lahtokohtana toimi sydan-
sairastuneiden kokemukset ja kayttajalahtoinen kehittaminen, joten myos lahdeaineistoa on

tarkasteltu taman nakokulman perusteella.

Laadullisessa tutkimuksessa teoriatiedolla on useampia tehtavia ja kayttotarkoituksia. Se kan-
nattaakin nahda pakon sijaan mahdollisuutena ja apuna. Aiemman tutkimus- ja teoriatiedon
kautta voidaan esimerkiksi lisata ymmarrysta ilmiosta, rajata tutkimusta, rakentaa pohjaa ai-
neistonkeruulle, saada apua aineiston analyysille seka peilata tutkimuksen johtopaatoksia.
(Eskola & Suoranta 2003, 81-83; Puusa & Juuti 2020, 84.)

2.1 Elamaa sydansairauden kanssa

Tassa opinnaytetyossa aiheen rajaamisen ja eTulppa-valmennuksen kohderyhman vuoksi sy-
dansairaudet on rajattu koskemaan sepelvaltimotautia ja sydaninfarktia. Sepelvaltimotaudissa
valtimon seinamat kovettuvat ja ahtautuvat. Suomalaisessa vaestossa sepelvaltimotauti on
edelleen yleinen ja yksi tarkeimmista kansansairauksista. Sepelvaltimotaudin kliiniset ilmene-
mismuodot ovat akkikuolema, sydaninfarkti ja rasitusrintakipu eli angina pectoris. Perintote-
kijat ovat merkittava sepelvaltimotaudin riskitekija. Sepelvaltimotaudin riskia nostavat kor-
kea ika, rasva-aineenvaihdunnan hairiot, kohonnut verenpaine ja tupakointi. lasta ja sukupuo-
lesta riippumatta diabetes ja metabolinen oireyhtyma ovat merkittavia sepelvaltimotaudin
riskitekijoita. lasta riippumatta elamantapamuutokset ovat aina suositeltavia. (Kettunen
2011, 248-249; Kaypa hoito -suositus 2015; Laukkanen & Airaksinen 2016; Kettunen 2018.)
Vuonna 2018 Suomessa kroonisen sepelvaltimotaudin laakkeiden erityiskorvausryhmassa oli
173 571 henkiloa (Kela 2019).

Sydansairaus tulee usein yllattaen ja vakava sairastuminen saa aikaan psyykkisen kriisin, mika
voi aiheuttaa pelkoa, ahdistusta, unettomuutta tai tunteiden ailahtelemista. Etenkin sepel-
valtimotautipotilailla sairaalavaihe on lyhyt, jolloin kotiutumisen aikaan sairastunut voi olla
viela psyykkisessa shokissa ja tuntee jaavansa tyhjan paalle. Talloin edellytykset vastaanottaa
ja kasitella ohjauksessa annettavaa tietoa ovat heikot. Kriisiin liittyvan surutyon etenemisen
myota lisaantyy myos tiedon tarve ja toipumisen kannalta oikea tietoa on ratkaisevassa ase-
massa. (Penttila 2011, 124-125.)

Saksassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin sydanpotilaiden huonon unen laadun ja masen-
nuksen yhteytta. Tassa poikkitieteellisessa tutkimuksessa oli yhteensa 204 diagnosoitua sai-
raalapotilasta, joista 94 oli sydanpotilaita erilaisilla sydansairauksilla ja 110 psykiatrista ma-
sennusta sairastavaa potilasta. Mittareina tutkimuksessa kaytettiin unenlaadun suhteen The
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl) ja masennusoireiden vakavuuden arviointiin The Beck

Depression Inventory (BDI). Tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi, etta sydanpotilailla oli



merkittava yhteys masennusoireiden lisaantymisen ja PSQI-mittarin osa-alueiden valilla. PSQI-
mittarin osa-alueista merkittavimmat erot olivat subjektiivisessa unen laadussa ja paivaaikai-
sessa toimintakyvyn haitassa, jotka toimivat merkittavina ennustavina tekijoina sydanpotilai-
den masennuksessa. Huonoa unen laatua koki 60 prosenttia sydanpotilaista, joilla ei ollut en-

nestaan masennusjaksoa taustalla. (Norra ym. 2012.)

Laadullisessa meta-analyysissa, jossa aineistona oli 43 tutkimusta vuosilta 1993-2012, selvitet-
tiin sukupuoleen liittyvien yhteiskunnallisten odotuksien ja hoitoympariston vaikutusta naisten
sydansairauden kokemukseen. Naiset kokivat alemmuutta oman kehonsa asiantuntijoina. He
tunsivat eristyneisyytta, turhautumista ja tyytymattomyytta hoitoonsa seka sen tarjoajiin.
Heista hoidon tarjoajien tietoa dominoi stereotyyppinen nakemys miesten sydansairauksista
ja laakitys perustui miehilla esiintyvien koronaarisairauksien ajatusmalliin. Naisten mielesta
laakarit hoisivat heita eri tavalla eika heidan riskitekijoitaan ja oireitaan otettu niin vakavasti
kuin miehilla. (Galick, D Arrigo-Patrick & Knudson-Martin 2015.)

Lisaksi naiset kokivat, etta terveydenhuollon henkiloilta oli vaikea saada tietoa sairauteen
liittyen. Kun tietoa annettiin, niin se oli epamaaraista, epaselvaa tai ristiriitaista. Naiset oli-
vat huolestuneita, hermostuneita ja pelokkaita fyysisen harjoittelun suhteen, koska heilta
puuttui tieto mika oli sopivaa ja turvallista tehda. Johdonmukaisesti naiset halusivat saada
lisaa tietoa sairaudestaan. Terveydenhuollon tarjoajat kontrolloivat vuorovaikutustilanteiden
sisaltoa ja naisten kysymyksille ei ollut tilaa. Lisaksi naisten sydansairauksien tunnistamisessa
ja diagnosoimisessa he kokivat terveydenhuollon tarjoajien nakevan ennemmin sairauden kuin
moniulotteisen persoonan. Naiset halusivat tulla nahdyiksi muunakin kuin vain sairautenaan.
(Galick ym. 2015.)

Samanaikaisesti, kun naiset kokivat syyllisyytta siita, etta he eivat voineet tayttaa rooliaan
muiden tukijana ja kokivat olevansa taakka, niin he myos kokivat pettyneensa muiden heille
antamaan tukeen. Naiset olivat kokeneet surua, eristyneisyytta ja yksinaisyytta. He piilottivat
tunteensa, koska eivat odottaneet tulevansa ymmarretyiksi. Perheenjasenet ja ystavat tarjo-
sivat naisille konkreettista apua, mutta moni koki emotionaalisen tuen puutetta, jota he ni-
menomaan olisivat kokeneet tarvitsevansa sydantapahtuman jalkeen. Naiset peittivat oi-
reensa, jos ne haittasivat kotitalouden velvollisuuksia ja muista huolehtimista. (Galick ym.
2015.)

Naisten nakokulmasta esille nousi kolme asiaa, joilla voitaisiin lisata sitoutumista sydansairau-
den hoitoon ja kuntoutumiseen: 1) vastavuoroinen tuki, 2) terveytta edistava kayttaytyminen

seka 3) voimaantuminen. Vastavuoroinen tuki nakyi esimerkiksi syventyneessa suhteessa per-

heeseen ja ystaviin seka kokemusten jakamisessa sairaanhoitajan tai toisen sydansairastuneen
kanssa. Terveytta edistavassa kayttaytymisessa naiset tekivat positiivisia panostuksia muut-

taakseen useita ominaisuuksia elamassaan sydantapahtuman jalkeen ja he kokivat sen



auttavan hahmottamaan omia vahvuuksiaan. Naiset ottivat aktiivisen roolin oman kehonsa
hallinnassa ja hoitamisessa. Useat naiset kuvasivat kuuntelevansa kehoansa ja luottavansa
omaan arvioonsa. Yoimaantumisen kokemuksia naiset saivat esimerkiksi tehdessaan itse valin-
toja isoista muutoksista elamassaan, saadessaan positiivista huomiota ja kannustusta tervey-
denhuollon tarjoajilta seka saadessaan rohkaisua vastuun ottamisesta omasta elamastaan ja

sairaudestaan. (Galick ym. 2015.)

Lampi (2005, 204-255) kuvaa tutkimuksessaan miesten sydaninfarktikokemusta. Sydaninfarkti
koettiin rajuna, voimakkaana, henkisesti vaikeana ja sekasortoisena kokemuksena. Alkuvai-
heessa kuolemanvaarassa oleminen aiheutti hataa, pelkoa, kuolemantuskaa ja pahanolontun-
netta. Miesten mielialaan vaikuttivat yksinolo ja hoitoyksikosta toiseen siirtyminen. Masennus
ja ilo vaihtelivat odottamattomasti ja ilman syyta sairaalavaiheen aikana. Lisaksi sydaninfark-
tin yhteydessa koettiin lyhytaikaista henkista sekavuutta, mika ilmeni ajan, paikan ja tapah-
tumien hahmottamisvaikeutena. Perheiden kaynnit sairaalassa lohduttivat ja vahvistivat hen-
kisesti. Sairaalan vuodeosastolla kohtalotovereiden joukkoon paasemisen myota miehet koki-
vat henkista rauhoittumista ja varmuutta paranemisesta. Kokemusten lapikayminen vertaisten
kanssa auttoi hahmottamaan ja ymmartamaan omaa tilannetta seka laajensi ajatusmaailmaa.

Lisaksi vertaiset koettiin ylivertaisina tiedonlahteina sydaninfarktin suhteen.

Kotiintuloon liittyi tunnepitoinen hakeltyminen ja iloa kotiutumisesta heikensi turvattomuus
seka velvoite itsendiseen suoriutumiseen. Kotiutumisen jalkeisessa vaiheessa miehet yllattyi-
vat myonteisesti perheen huolehtimisesta. Heikentynyt ruumiillinen kunto koettiin masenta-
vana ja turhauttavana. Sairausloman aikainen joutenolo oli toisille miehille voimaannuttavaa
ja toisille tukahduttavaa. Kotiutumisen jalkeen miehilla ilmaantui seksuaalielaman vaikeuksia
ja erektion heikentymista. Myos vaimoilla oli alkuun pelkoa seksia ja sen rasittavuutta koh-
taan. Tutkimuksia varten sairaalaan palaaminen oli kavahduttavaa ja tutkimustoimenpiteet
nahtiin uhkaavina tapahtumina. (Lampi 2005, 218, 221, 223-224.)

Schwind, Fredericks, Metersky ja Porzuczek (2016) toivat narratiivisen haastattelun kautta
esille miten vanhemmat Etela-Aasian maahanmuuttajanaiset kokivat elaman sydansairauden
kanssa pitkaan sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa haastatel-
tavana oli nelja naista, jotka olivat ialtaan yli 60 vuotta ja he olivat elaneet sydansairauden
kanssa yli 10 vuotta. Tutkimuksessa tarinoiden tarkoitus oli antaa potilaille aani, jotta tervey-
denhuollon toimijat voisivat oppia miten sairastunut henkilo ja hanen perheensa kokevat sai-
rastumisen vaikuttavan jokapaivaiseen elamaan viela sairaalavaiheen jalkeenkin. Tarinoiden
kautta sydansairaus kuvautui yksinaisyyden, eristyneisyyden ja sarkyneen sydamen sairautena.
Sydansairaus toi mukaan myos fyysisia rajoituksia esimerkiksi ei voinut enaa kavella samaa

vauhtia kuin aikaisemmin.
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Tutkimuksen johtopaatoksina tuli esille potilaan aanen tarkeys mahdollisia hoitoja valitessa.
Tama tarjoaa terveydenhuollon toimijoille nakokulmaa sairauden toiselta puolelta ja siten tu-
kee enemman kokonaisvaltaista ihmiskeskeista hoitoa. Ihmiskeskeisen hoidon ei pitaisi rajoit-
tua vain sairaalavaiheeseen ja poliklinikkakaynteihin vaan moniammatillisten tiimien pitaisi
miettia kroonisten sairauksien kehityskaarta seka koko sen ajan tarvittavaa hoitoa ja tukea.
(Schwind ym. 2016.)

Heino, Suhonen ja Leino-Kilpi (2012, 97-99) tutkivat sepelvaltimotautipotilaiden kokemuksia
ohjauksesta pallolaajennuksen yhteydessa. Tulosten mukaan tyytyvaisia oltiin ohjauksessa
saatuun tietoon koskien sepelvaltimotaudin riskitekijoita, erilaisia hoitovaihtoehtoja ja elinta-
poihin liittyvia tekijoita. Tyytymattomia ohjauksessa oltiin sepelvaltimotaudin aiheuttamiin
oireisiin ja sairauden vaikutuksiin liittyen erityisesti fyysisiin tuntemuksiin, toiminnallisiin ra-
joituksiin ja psyykkisiin vaikutuksiin. Lisaa tietoa olisi kaivattua esimerkiksi potilaan sosiaali-
turvasta ja elamasta sepelvaltimotaudin kanssa. Tyytymattomyytta ohjauksessa aiheuttivat
myos jatkohoidon ohjeistus, vahainen kotihoito-ohjeiden maara seka yksilollisyyden toteutu-
mattomuus. Yksilollisyyden toteutumiseksi toivottiin huomion kiinnittamista ohjauksen to-
teuttamistapaan, potilaalla olevan mahdollisuuksia vaikuttaa ohjauksen sisaltoon seka keskit-
tymista potilaaseen ohjauksen aikana. Suurin osa potilaista koki kuitenkin ohjauksen olleen
selkeda, ymmarrettava ja siihen oli varattu riittavasti aikaa, mutta omaisten osallistumismah-

dollisuudet ohjaukseen olivat olleet huonot.

Tuohimaa (2014) maaritteli tutkimuksessaan hyvaa hoitoprosessia, mika kuvattiin yksilollisen
hyvinvointiin voimaannuttavan ja motivoivan polun kautta. Tutkimuksessa haastateltiin sydan-
potilaita ja pidettiin tyopajoja Etela-Suomen alueen toimijoille. Haastateltavina oli 68 sydan-
sairastunutta, joista suurin osa oli 61-80 vuotiaita. Haastatteluissa esille tullut tyytymatto-
myys kuntoutusvaiheeseen kuvasti sita tosiasiaa, etta suomalaisessa terveydenhuoltojarjestel-
massa sairaalahoitoa hallinnoi sairaala, kun taas kuntoutusvaiheessa hoidosta vastaa kunnalli-
nen puoli. Tama sauma terveydenhuoltojarjestelmassa nakyy selkana seurauksena kotiutumi-

sen yhteydessa, kun sydansairastuneella ei ole tietoa mita tehda seuraavaksi.

Toinen selkea ongelma hoitoprosessissa oli henkisen tuen puute. Osa haastateltavista oli koke-
nut alakuloisuutta toimenpiteen jalkeen ja eras oli kuvannut, etta kotiutuksen jalkeen oli tun-
tunut kuin olisi kaatunut tyhjioon. Hoitojaksojen olleessa sairaalassa erittain lyhyita potilas
voi edelleen olla shokissa kotiutuksen yhteydessa, jolloin hanen odotetaan ottavan vastuuta
omasta hoidostaan ja ottavan yhteytta paikalliseen terveyskeskukseen kontrollien suhteen.
Lyhyisiin hoitojaksoihin liittyy my0s tarve saada ohjausta ja tietoa sydansairauden kanssa ela-
misesta, jotta on mahdollista saavuttaa terveellinen elama. Sairaalajakson lyhyen keston

vuoksi tarvitaan tarkkuutta suunniteltaessa tiedon antamista. (Tuohimaa 2014.)
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Tyopajoihin osallistui terveydenhuollon edustajia ja muita aiheesta kiinnostuneita osapuolia.
Tyopajojen tuloksena sydansairastuneiden haastattelussa esille nousseisiin ongelmiin perus-
tettiin sydanhoitajan toimi paikallisille terveyskeskuksille toimimaan sydansairastuneiden yh-
teyshenkilona seka lisaksi muodostui yhteinen visio tukea ennaltaehkaisya ja toteuttaa yhtei-
nen toimintamalli. Tutkimuksessa kuvattiin ideaalinen malliesimerkki palvelupolusta, joka li-
saa yksilon aktiivisuutta vastata omasta hyvinvoinnista. Hyvassa hoitopolussa ratkaisevan tar-
keiksi nousivat yksilon osallistuminen, tuki, riittava tiedonsaanti, hoidon saumattomuus seka
asenne ja tietotaito. Hyva hoitoprosessi on myos asenteita ja palvelukokemusta. (Tuohimaa
2014.)

2.2 Sydankuntoutuksesta kohti sydanvalmennusta

Hasnain, Doherty ja Taylor (2015) kuvaavat sydankuntoutuksen olevan diagnosoidun sydansai-
rauden potilaille tarjottava monitahoinen interventio, joka sisaltaa osa-alueita terveysneu-
vonnasta, neuvoja sydan- ja verisuonisairauksien riskin vahentamisesta, fyysisesta aktiivisuu-
desta ja stressin hallinnasta. Kaypa hoito -suosituksen (2015) mukaan sydankuntoutus on suun-
nitelmallisesti ja moniammatillisesti toteutettava kuntoutusohjelma, joka edistaa sepelvalti-
motautiin sairastuneen toipumista seka tyoikaisilla tyokyvyn sailyttamista tai sen palautta-

mista.

Sydankuntoutus-termia kaytetaan kuvaamaan sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusta. Pelkan
sydamen sijaan kuntoutuksessa on kuitenkin kyse kokonaisesta ihmisesta ja kuntoutuksen ta-
voitteena on parantaa ihmisen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia seka elamanti-
lannetta. Sydankuntoutuskurssi voi kuntoutujan nakokulmasta toimia yhtena tarkeana toimen-
piteena hoidon ja kuntoutuksen ketjussa. Laaketieteellisena hoitona sekundaaripreventio ja
kuntoutus kulkevat rinnakkain ja taydentavat toisiaan. Ne ovat valttamatonta ja jatkuvaa toi-
mintaa sydankuntoutujalle riippumatta siita toteutuuko kuntoutus kotioloissa, avohuollossa
vai laitoksissa. Sydankuntoutus on palvelukokonaisuus, mita tarjoaa useampi sairaanhoidon ja
terveydenhuollon taho seka niiden yksikot. (Hamalainen & Roberg 2007, 13-16.) Sydankuntou-
tusta jarjestavina tahoina toimii kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto, Kela, vakuutus- ja

elakelaitokset, Sydanliitto ja sydanpiirit (Kaypa hoito -suositus 2015; Luoma-Kuikka 2018).

Sydan 60+ -hankkeessa kehitettiin perusterveydenhuollon kayttoon avokuntoutusmallia yli 60-
vuotiaille sepelvaltimotautipotilaille ja tutkittiin avokuntoutusohjelman vaikuttavuutta. Kun-
toutuksella todettiin kuuden kuukauden seuranta-ajan aikana olevan positiivisia vaikutuksia
verenpaineeseen ja lilkkunnan maaraan. Lisaksi kuntoutuksen kautta kohenivat sairauteen liit-
tyvan elamanlaadun psykososiaaliset tekijat kuten psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen toi-
mintakyky. (Julkunen ym. 2012, 5, 64-65.) Fujiyoshin ym. (2020) tutkimuksen mukaan saan-
nollisella kuukausittain tapahtuvalla sydankuntoutuksella oli myonteisia vaikutuksia ikaanty-

neiden kognitiivisiin toimintoihin kuten aikaorientaatioon, tarkkaavaisuuteen ja laskemiseen.
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Kelan (2007) tekemassa tutkimuksessa sepelvaltimotautia sairastavien henkiloiden sydankun-
toutuskursseilla nousi esille, etta sydansairastuneille oman ryhman tuki vaikuttaa olevan tar-
keampi kuin monelle muulle sairausryhmalle. Sairastuminen voi tapahtua hyvinkin akillisesti
ja voimakkailla oireilla. Tuntemuksista ja tunteista voi olla vaikea puhua sellaisen ihmisen
kanssa, joka ei itse ole niita kokenut. Keskustelun lisaksi yhdessa kurssilla toimiminen toi
osallistujille henkisesti turvallisen olon. Myos omaisten osallistumisen mahdollisuutta ja
omaisten saamaa tietoa sairaudesta seka kuntoutumisesta pidettiin tarkeana. Turvalliset puit-
teet kurssilla antoivat osallistujille uskallusta yrittaa kuormittaa itseaan ja sita kautta he pys-

tyivat loytamaan liikunnan iloa ja uusia liilkuntamuotoja. (Hamalainen & Roberg 2007, 74-75.)

Vertaistuen voidaan maaritella olevan saman sairauden kokeneiden kesken tapahtuvaa sosiaa-
lista tukea, jossa jaetaan kokemuksia ja sairauden kanssa elamista (Penttila 2011, 126). Luot-
tamuksellinen ilmapiiri toimii perustana vuorovaikutukselle, omien kokemusten kertomiselle
ja toisten kuulemiselle seka tunteiden ilmaisemiselle ja kasittelemiselle. Lisaksi sen kautta on
mahdollista oppia toisten kokemuksista ja loytaa uudenlaisia selviytymiskeinoja. Kokemuksen
kautta yksilon sopeutuminen on helpompaa ja tulee osallisuuden tunne. (Mikkonen & Saarinen
2018, 20-21.) Mikkosen (2009) vaitoskirjassa keskeisena tuli esille, etta sairastuneet kokivat
vertaistukitoiminnan toimivan tiedonlahteena, se toi turvaa seka suojaa ja moniin ongelmiin
loytyi ratkaisu sita kautta. Lisaksi he kokivat, etta olisivat ilman vertaistukea joutuneet kayt-
tamaan enemman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Myos Colella ja King (2004) nostivat
tutkimuksessaan esille vertaistuen tarkeana lisavoimavarana ohitusleikatuilla sydanpotilailla
sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja vertaistuen kautta voitiin vahentaa uudelleen sisaankir-

jautumista sairaalaan seka tarpeettomia paivystyskaynteja.

Resurreccion ym. (2019) kuvasivat kuusi sydankuntoutuksen osallistumattomuuteen tai sen
keskeyttamiseen vaikuttavaa tekijaa: yksiloon liittyvat, kliiniset, ihmissuhde, logistiset, sy-
dankuntoutukseen liittyvat seka terveydenhuoltoon liittyvat tekijat. Yksiloon liittyvia tekijoita
olivat esimerkiksi vanhempi ika, vastaavasti myos nuorempi ika, alhainen sosioekonominen
asema, masennuksen oireet, alhainen luottamus omiin kykyihin sairauden hoidossa seka sy-
dankuntoutukselle ei koettu tarvetta. Kliiniset tekijat sisalsivat esimerkiksi tupakoinnin, yli-
painon, fyysisen inaktiivisuuden, heikon yleiskunnon, diabeteksen ja vaikean sepelvaltimotau-
din. Ihmissuhdetekijoina sydankuntoutuksen osallistumattomuuteen tai keskeyttamiseen vai-
kuttivat sinkkuna, tyottomana tai elakkeella oleminen seka alhainen tuen puute. Logistiset
tekijat kasittivat pitkat matkustusajat, ajokortin puuttumisen ja kulkuneuvon puuttumisen

seka haja-asutusalueilla asumisen.

Aikaisempi osallistuminen sydankuntoutukseen lisasi todennakoisyytta uudelleen kuntoutuk-
seen osallistumiselle. Lisaksi kuntoutuksen jarjestaminen kaksi kertaa viikossa lisasi todenna-
koisyytta kuntoutuksen keskeyttamiselle verrattuna kolme kertaa viikossa jarjestavaan kun-

toutukseen. Terveydenhuoltoon liittyvina tekijoina esille tuli sydankuntoutukseen ohjaamisen
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puute, laakarin antama heikko tuki seka pitka ajanjakso ensimmaisen ja toisen kontrollin va-

lissa sydantapahtuman jalkeen. (Resurrecciéon ym. 2019.)

Kraal ym. (2017) vertasivat kotona tapahtuvan ja laitosmuotoisen harjoittelukeskeisen sydan-
kuntoutuksen vaikutuksia seka kustannustehokkuutta. Tutkimuksessa oli mukana 90 matalan
ja keskitason sydanriskin potilasta kolmen kuukauden ajan. Kotona tapahtuvaa sydankuntou-
tusta seurattiin telemonitoroinnin avulla. Harjoitteluun sitoutuminen oli korkeampaa kotona
tapahtuvassa sydankuntoutuksessa ja potilastyytyvaisyys oli huomattavasti korkeampaa laitos-
muotoiseen kuntoutukseen verrattuna. Lisaksi kotona tapahtuvalla sydankuntoutuksella vai-
kuttaisi olevan matalammat yhteiskunnalliset kustannukset ja se oli kustannustehokkaampaa
kuin laitosmuotoinen kuntoutus. Kotona tapahtuva sydankuntoutus telemonitoroinnin kautta
voisi olla hyodyllinen vaihtoehto tavallisen laitoskuntoutuksen sijaan nuorille ja motivoitu-
neille matalan ja keskitason sydanriskin potilaille, jotka esimerkiksi pyrkivat palaamaan toihin

nopeasti tai jolla on vaikeuksia kulkemisen suhteen.

Kelan Etakuntoutus -hankkeessa testattiin etateknologian kautta tapahtuvia kuntoutuspalve-
luja 13 eri kehittamisprojektin kautta ja kaikissa projekteissa etakuntoutus osoittautui tulok-
selliseksi. Etakuntoutus osoittautui sopivan eri-ikaisille asiakkaille lapsista ikaihmisiin seka eri
diagnoosien (mielenterveyshairiot, reuma, sydansairaudet, munuaisten vajaatoiminta, akilli-
nen aivovaurio) osallistujaryhmille. Etakuntoutuksen kautta kuntoutus tapahtui asiakkaan ar-
jessa, laheisten oli mahdollista osallistua kuntoutukseen ja ammattilaisille tarjoutui uudenlai-

sia verkostoyhteistyon mahdollisuuksia. (Salminen & Hiekkala 2019, 289.)

Valtimotautipotilaan kuntoutukseen liittyva Tulppa-malli alkoi 20 vuotta sitten Pohjois-Karja-
lassa ja nykyaan sita on tarjolla 14 sairaanhoitopiirin kunnassa (Hekkala & Kaikkonen 2020).
Sydanliiton kehittama Tulppa on ryhmakuntoutusmalli, jossa ryhmat kokoontuvat terveysase-
milla viikon valein yhteensa 8-10 kertaa seka viela sen jalkeen 6 kuukauden ja 12 kuukauden
kuluttua ryhmakuntoutuksen alkamisesta. Ryhmissa on noin 10 osallistujaa ja yhden tapaamis-
kerran pituus on 2-3 tuntia. Ryhman ohjaajina toimii kaksi Sydanliiton koulutuksen kaynytta
terveydenhuollon ammattilaista seka usein ryhmassa on mukana myos koulutettu ja kokenut
vertaisohjaaja. Kuntoutuja saa tietoa valtimotaudeista ja oppii tarvittavia taitoja sairautensa
omahoidon toteuttamisen suhteen. Hanella on mahdollista pohtia omia elintapojaan seka
saada tietoa ja tukea haluamansa muutoksen kanssa. Ryhman kautta tarjolla on myos vertais-
tukea ja on mahdollista loytaa voimavaroja elamaan sairauden kanssa. (Luoma-Kuikka 2018.)
Vaikka ryhmakuntoutus onkin kustannuksiltaan edullinen, niin joillain alueilla on saastosyista
vahennetty tapaamiskertoja kymmenesta neljaan. Lisaksi virka-aikana tapahtuviin ryhmata-
paamisiin voi olla erityisesti tyoikaisten tai pitkien etaisyyksien paassa asuvien vaikea sitou-
tua. (Hekkala ja Kaikkonen 2020.)
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Hekkala ja Kaikkonen (2020) ehdottavat sydankuntoutuksen sijaan kaytettavaksi termiksi sy-
danvalmennusta. Sydanliitto on kehitellyt Tulppa-malliin pohjautuvaa suurimmaksi osaksi ver-
kossa tapahtuvaa sydanvalmennusta (eTulppa), jota ohjaa ammattilainen ja jossa on mahdol-
lisuus myos vertaistukeen. Mallia pilotoidaan parhaillaan osana sepelvaltimotautipotilaan digi-
taalista hoitopolkua Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Valmentajana toimii terveyden-
huollon ammattilainen ja sydanpotilaalla on aktiivinen rooli valmennettava. Tavoitteena on
saada valmennettava nakemaan sepelvaltimotauti kroonisena pitkaaikaissairautena ja lisata
ymmarrysta ehkaisevien hoitotoimenpiteiden merkityksesta uusintatapahtumien estamisessa,
mukaan lukien myos sairauden oireeton vaihe. Seurattavat hoitotavoitteet asetetaan yhteis-
tyossa valmentajan kanssa. Sydanvalmennus toimisi osana katkeamatonta palveluketjua aina
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon saakka. Sepelvaltimotautipotilaita ohjattaisiin
aktiivisesti mukaan valmennusohjelmaan, jonka laadun varmistamiseksi sen tuloksia ja vaikut-
tavuutta seurataan. Kuvassa 1 on havainnollistettu verkossa tapahtuvan sydanvalmennuksen

rakennetta.

ERIKOISSAIRAANHOITO

Hoito sairaalassa (1-3 pv)

v @ & 0

Diagnoosi Ladkehoidon - Sydénhoitajan
Tapahtuma ja hoito aloitus Ensiohjaus arvio
Sydanhoitajan arvio
» Hoitovasteen arvio

+ Ladkehoidon tehostaminen
« Ohjaus tarvittaessa vastaanotolle
« Ohjaus kuntoutukseen (Tulppa)

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Valmennuspolku 1-6 kk , ~ Sydanvalmennuksen sisalto
vk1 vk2-3 vk4-6 vk7 » Sairauteen sopeutuminen
« Riskitekijoiden hallinta

!] ’ '!\ g « Ladkehoidon toteutus
g ! Q « Ravitsemus

1. digijakso Tutustuminen 2. digijakso Tapaaminen « Liikunta
« Sairauden omahoito
AL vk12 vk13 G:E‘kk  Mielen hyvinvointi
« Tyohon paluu
g & g '-\/' « Vertaistukihenkilot
3. digijakso Tapaaminen 4. digijakso Syda;':‘v?:} i Vuosittainen seuranta

Kuva 1: Verkossa tapahtuvan sydanvalmennuksen kuvaus sydanpotilaan hoitopolussa
(Hekkala & Kaikkonen 2020)

eTulppa-valmennuksen pilotointi Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) alueella toteutetaan ko-
konaan etana Terveyskylan Omapolun kautta. Potilaat voivat edeta valmennuksessa omaan
tahtiinsa, mutta viikoittain on yhteinen Skype-kokous koskien meneillaan olevaa aihetta. Oh-
jaajat seuraavat potilaiden etenemista nelja kertaa viikossa ja vastaavat esille tulleisiin kysy-
myksiin. Valmennus koostuu itsenaisesti perehdyttavista tietosisalloista, tehtavista ja ryhma-

tapaamisista seka chat-keskustelun mahdollisuudesta. Omapolun kautta tavoitteena on
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pilotoida 3-4 Tulppa-ryhmaa ja kehittamisen, pilotoinnin seka arvioinnin jalkeen palvelun olisi

tarkoitus olla valtakunnallisesti tarjolla vuonna 2021. (Terveyskyla 2020.)

2.3 Monialainen yhteiskehittaminen ja Living Lab -toiminta

Salmi ja Poyry-Lassila (2020, 23) kuvaavat sosiaali- ja terveysalan haasteiden kasvavan maail-
manlaajuisesti monitahoisemmiksi. Isot yhteiskunnalliset ongelmat, kuten vaestorakenteen
muutos, kulujen lisaantyminen ja teknologian kehitys, luovat kiireellisen tarpeen jarjestelma-
muutokselle. Samaan aikaan kansalaisten hyvinvointiin liittyvat haasteet alkavat tulemaan
laajemmiksi, jakautuneemmiksi ja vaikeammiksi ratkaista vain yhden toimijan tai laitoksen
toimesta. Monitahoiset jarjestelman haasteet vaativat monitieteista lahestymistapaa, joka
tuo yhteen monia sidosryhmia yhteiskehittamaan ratkaisuja hyvinvoinnin palveluekosysteemin

muutokseen.

Monialaisessa yhteistyossa eri toimijoina olevat henkilot aikaansaavat aktiivista ja jatkuvaa
yhteistoimintaa yli organisaatio- ja sektorirajojen. Tarkoituksena on eri toimijoiden valisen
vuorovaikutuksen kautta saada ratkaistua ongelmia seka kehittaa asiakkaan saamaa palvelua.
Monialainen yhteisty0 voidaan nahda myos ajan myota kehittyvana ja muuttuvana vuorovaiku-
tusprosessina, jossa seka muodostetaan etta jaetaan yhteisia tavoitteita, vastuuta, paatoksia
ja valtaa. Monialainen yhteistyo hyodyttaa asiakkaita, henkilokuntaa ja koko organisaatiota.
Erityisesti monialaisesta yhteistyosta hyotyvat pitkaaikaissairaat seka monia eri sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tarvitsevat asiakkaat, joiden ongelmien ratkaiseminen vaatii jaet-
tua asiantuntijuutta mahdollisimman monelta eri suunnalta. Lahteista riippuen monialaisuu-
desta voidaan kayttaa myos termia monitoimijuus. (Lammintakainen, Rissanen, Peronmaa-
Hanska, Joensuu & Ruottu 2016, 8-10.)

Asiakaskeskeiseen ja joustavaan palveluun tahtaavia sahkoisia palveluja tullaan hyodynta-
maan yha enemman uusiutuvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sosiaali- ja terveysalalla mo-
nimutkaiset arvoverkostot muodostuvat monesta eri toimijasta; yksityisesta, julkisesta, kol-
mannesta sektorista ja kansalaisista eli palveluiden kayttajista. Palvelujarjestelmien on pys-
tyttava vastaamaan digitalisaation ja kayttajakeskeisyyden tuomiin haasteisiin seka samalla
turvattava parhaat mahdolliset palvelut asiakkaalle. Monitoimijuus nousee tarkeaan rooliin
uudistuvassa tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalalla, jotta pystytaan vastaamaan muutoksien
tuomiin arvoverkostoon, eri toimijoiden rooleihin ja yhteistyotapoihin kohdistuviin haastei-
siin. (Id-Korhonen & Viitala 2018, 44-45.)

Living Lab -mallissa tuotekehittelya tehdaan aidoissa sosiaalisissa ymparistoissa, jolloin tuote-
kehitysprosessi ulotetaan koskemaan ihmisten arki- ja tyoelaman toimintaymparistoja. Living
Labissa korostuu kayttajalahtoinen kehittamisen tekniikka ja kayttajat toimivat keskeisena

osana tuotekehitysprosessia. Se on yhteistoiminnallinen kehittamismalli, mika edellyttaa
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kaikkien toimijoiden (tutkijat, kehittajat, konsultit, myyjat ja kayttajat) yhteistoimintaa.
(Toikko & Rantanen 2009, 101-102; Puerari ym. 2018.)

Living Lab -toiminnassa erilaista on sen systemaattisuus, osallistava luonne ja toiminnan avoi-
muus. Myos verkostoitumisen tarkeys korostuu toiminnassa. Living Labien kautta tutkimus-,
kehitys- ja innovaatiotoimintaa (TKI) on mahdollista toteuttaa pitkajanteisemmalla tavalla
laajemman ekosysteemin osana. Talloin ammattikorkeakoulujen TKI-toiminta voidaan tuoda
ihmisten arkeen ja tavalliset kansalaiset toimivat aktiivisesti mukana kehitystyossa. Tuottei-
den ja palveluiden kehittaminen tapahtuu monitoimijaverkossa eli ekosysteemissa, jossa on
mukana useita eri toimijoita. Living Labien hyodyntaminen on mahdollista missa vaiheessa
vain tuotteen tai palvelun elinkaarta. Lisaksi oleellista on kayttajalahtoinen kehittaminen,
jolloin kayttajat ovat aktiivisia toimijoita prosessissa ja he tuovat esille havaittuja ongelmia
tai ideoita. (Heikkanen & Osterberg 2012, 10, 12.)

Living Labin kautta voi toteutua avoin innovaatio ja eri osaamisten kohtaaminen. Avoimuus
toteutuu useiden eri asiantuntijoiden ja kayttajien yhteen tuomisessa seka yhteistyossa synty-
neissa ideoissa ja ratkaisuissa. Monitieteellinen ja monialainen toiminta mahdollistuu avoi-
messa Living Lab -toiminnassa, kun kayttajien lisaksi myos eri ammattien edustajien osaami-

nen ja nakemykset ovat muiden kaytossa. (Heikkanen & Osterberg 2012, 13.)

Kehittamismallina opinnaytetyossa oli digitaalinen Living Lab -toiminta, johon kuuluu olennai-
sena osana monialainen yhteiskehittaminen. Tassa opinnaytetyossa Living Lab -toiminta ja
monialainen yhteiskehittaminen tarkoittivat mobiilisovelluksen prototyypin kehittamista mo-
nialaisen toimijaverkon kanssa, johon kuuluivat Suomen Sydanliitto, kaksi kokemusasiantunti-
jaa, YAMK-opinnaytetyontekija seka kahden eri ammattikorkeakoulun eri alan opiskelijat ja
heidan opettajansa. Sydanliiton ja kokemusasiantuntijoiden kautta kehittamisprosessissa to-
teutui kayttajalahtoinen kehittaminen ja toiminta ulottui koskemaan sydansairastuneiden ar-
kea. Erityisesti kahden digitaalisen tyopajan kautta tapahtui avointa innovaatiota ja eri osaa-
misten kohtaamista. Myos verkostoitumista tapahtui prosessin aikana. Taman opinnaytetyon
yhteydessa puhutaan digitaalisen Living Labin kehittamisprosessista, koska kaikki kehittami-
nen ja innovointi tapahtui digitaalisessa ymparistossa ja myos kehittamisen kohteena oli digi-

taalinen palvelu sydansairastuneille.

Yhteiskehittamisen menetelmat ovat myos oleellinen osa Opetus- ja kulttuuriministerion ja
Laurea-ammattikorkeakoulun kolmivuotista (2018-2021) Co-Creation Orchestration (CCO) -
hanketta. CCO -hankkeessa tavoitteena on rakentaa malli, jossa yhteiskehittamisen menetel-
milla voidaan edistaa ihmisten hyvinvointia ja terveytta. Yhteiskehittamisen toteutumiseksi
yrityksia, julkista sektoria, tutkijoita ja kansalaisia motivoidaan yhdessa tapahtuvaan toimimi-
seen ja innovoimiseen. (Hirvikoski 2020, 9; CCO 2020). CCO -hankkeessa on myos kuvattu laa-

jasti Living Lab -toimintaa (Hirvikoski ym. 2020).
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Yhteiskehittamisen piirteisiin kuuluu, etta se on aktiivinen prosessi organisaation ja kulutta-
jan valilla, se vaatii yhteistyota molemmilta puolilta ja tavoite on luoda arvoa molemmin puo-
lin. Siten yhteiskehittamisen maaritelman voidaan nahda tarkoittavan kaikkea toimintaa,
jossa kuluttaja osallistuu aktiivisesti ja suoraan organisaation kanssa uusien tuotteiden, palve-
luiden tai prosessien suunnitteluun ja kehittelyyn. (Garcia Haro, Martinez-Ruiz & Martinez-
Canas 2014.) Toikko ja Rantanen (2009, 91) maarittelevat yhteistoiminnallisen kehittamisen
tarkoittavan erilaisten kehittajien, tutkijoiden, kayttajien ja toimijoiden osallistumista yh-
dessa tapahtuvaan kehittamiseen. Yhteiseen keskusteluun tuodaan omat nakokulmat ja kysy-

myksenasettelut seka autetaan toisia niiden muodostamisessa.

Puerari ym. (2018) mukaan yhteiskehittamisen yleinen ja kirjaimellinen maaritelma on jonkin
yhdessa tekeminen. Yhteiskehittamisessa voidaan nahda viisi osa-aluetta: 1) yhteiskehittami-
sen tarkoitus, 2) virallinen ja epavirallinen yhteiskehittaminen, 3) yhteiskehittamisen proses-
sin omistaja, 4) motivaatio ja kannustin yhteiskehittamiseen ja 5) yhteiskehittamisen pai-
kat/tilat. Yhteiskehittamisen tarkoituksena voidaan nahda yhdessa tekeminen tai yhdessa op-
piminen. Yhdessa tekemisen tilanteessa ihmiset tyoskentelevat yhdessa kohti tuotteen tai
palvelun toivottua tavoitetta tai tulosta, tai kohti prosessin innovointia. Yhdessa oppimisen
tilanteessa ihmiset tekevat yhteistyota rakentaakseen tietoa, oppiakseen toisiltaan ja verkos-
toituakseen ihmisten kesken. Yleensa molemmat tavoitteet ovat haluttuja yhtaaikaisesti,

mutta usein toinen on vallitsevampi.

Brandsen ja Honingh (2018, 25, 27) kuvaavat yhteiskehittamista (co-creation) ja yhteistuotta-
mista (co-production) erityisesti julkisella puolella. Yhteisina piirteina kuvataan niiden muo-
dostavan suoraan yhden osan tuotantoprosessia. Kansalainen vaikuttaa siihen miten palvelu
pystytaan tarjoamaan hanelle yksilollisesti joko yksilona, perheena tai yhteisona. Yhteiskehit-
tamisella ja yhteistuottamisella on myos eroa. Kun kansalaiset osallistetaan palvelun yleiseen
suunnitteluun on kyse yhteiskehittamisesta, mutta jos he muokkaavat palvelua sen myohem-

missa vaiheissa on kyse yhteistuottamisesta.

Yhteiskehittamisessa siirrytaan suunnittelijalahtoisesta ajattelusta kohti asiakaslahtoista ajat-
telua kayttamalla hyvaksi tuote- ja palvelumuotoilun toimintamallia. Kayttajalahtoisen mallin
mukaan kayttajat tai muut oleelliset sidosryhmat otetaan suunnitteluprosessiin alusta asti
mukaan tasavertaisina kumppaneina. Tuote- ja palvelumuotoilun nakokulmasta yhteiskehitta-
misen tarkoitus on saada luotua paremmin kayttajien tarpeita vastaavia tuotteita ja palve-
luja. Yhteiskehittamisessa tavoitteena on myos kayttajien sitoutuminen palveluun ja sen
omaksi ottaminen, jotka molemmat edistavat tuotteen kayttoonottoa. Asiakkaat pitavat tuo-
tetta luotettavampana ja suhtautuvat siihen myonteisemmin, kun kehitystyossa on kaytetty

yhteiskehittamisen menetelmaa. (Koskinen, Ruuska & Suni 2018, 117-119.)
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Kehitettavien palvelujen kayttajat voidaan ottaa mukaan kehitystyohon kuulemisen, konsul-
toinnin tai kumppanuuden kautta. Palveluja kayttavalla asiakasryhmalla on oikeus osallistua
heille kohdennettujen palvelujen ja niiden toteutuksen suunnitteluun. Heidan osallistumi-
sensa ja henkilokohtaisen kokemustiedon kautta voidaan saada paremmin aikaiseksi palveluja,
joita ihmiset tarvitsevat, joista he voivat hyotyva ja jotka vastaavat paremmin heidan tarpei-
siinsa. Esille voi tulla sellaista tietoa, joka saattaisi jaada ammattilaisten kesken helposti huo-
maamatta. Osallisuus voi tarkoittaa toimimista informaatiolahteena, mutta se voi olla myos
osapuolten valisen dialogin ja yhteistyosta oppimisen sisallaan pitavaa kumppanuutta. Yleensa
osallisuus toteutetaan erilaisten palautekyselyjen, kirjallisten arviointien tai ryhmien jase-
nyyksien kautta esimerkiksi mielipiteen ilmaisu kirjallisessa kyselyssa tai haastattelussa, kun-
toutujapaneelit seka yhteistyoryhmat ja kumppanuudet. (Jarvikoski, Martin, Kippola-Paakko-
nen & Harkapaa 2017, 64-69.)

Asiakaslahtoisen palvelukokonaisuuden kehittamisessa pelkka kayttajilta kysyminen ei riita
vaan asiakas on kehittamistyossa mukana innovoimassa palvelua, testaamassa palvelun kay-
tannollisinta toteutustapaa tai luomassa sille vaihtoehtoja. Kehittamisprojektissa pitaisi aina
miettia tehdaanko kehittamistyota asiakkaan vai palvelua tarjoavan organisaation nakokul-
masta. Molempia nakokulmia tarvitaan, mutta on hyva tiedostaa niiden valinen ero ja voi
miettia miten asiakkaan nakokulma on mahdollista saada konkreettisesti osaksi toiminnan ke-
hittamista. Asiakkaan nakokulmasta tarkasteltuna palvelun asiakaslahtoisyyden muodostaa se
kuinka asiakaslahtoiseksi palvelu koetaan eika se kuinka asiakaslahtoisesti se on tuotettu.

(Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 36, 59.)

Yhteiskehittamisessa asiakkaan ja palvelun kayttajien nakokulmaa voi olla edustamassa myos
kokemusasiantuntija. Kokemusasiantuntijan voidaan maaritella oleva henkilo, jolla on oma-
kohtaista kokemusta joko oman sairastumisen, siita toipumisen ja palveluiden kayttamisen
kautta tai omaisen/laheisen nakokulmasta (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 20). Kokemus-
asiantuntijat kayvat koulutuksen, joka sisaltaa teoreettisen tiedon lisaksi valmiuksia ja taitoja
erilaisia tehtavia varten. Kokemusasiantuntijuus rakentuu kokemuksen, tiedon ja ohjaamis-
koulutuksen kautta. Kokemusasiantuntijoiden roolit ja tehtavat jarjestoissa seka palvelujar-
jestelmassa voivat olla hyvinkin erilaisia esimerkiksi kouluttaja, tiedottaja, kehittaja tai ar-
vioija. (Hietala & Rissanen 2015, 14, 19; Mikkonen & Saarinen 2018, 42-43.) Kokemusasiantun-
tijuudessa kokemusta jalostetaan, jaetaan, hyodynnetaan tai vaikutetaan sen avulla. Tarkeaa
toiminnassa on halu olla eri tavoin kehittamassa palvelujarjestelmaa. (Rissanen & Puumalai-
nen 2016, 5.)

Yhteiskehittamisessa yhdistetaan kokemusasiantuntemusta ja ammatillista tietamysta. Siina
tuodaan palvelujen kayttajan kokemustieto ja ammatillinen tietamys tiiviiseen vuorovaikutuk-
seen keskenaan. Vuorovaikutus perustuu uudenlaiseen luottamukseen, jossa perinteisia ja

erillisia asiantuntemusten raja-aitoja puretaan pois. Sen kautta voidaan uudistaa vallitsevia
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ajattelutapoja, tyokaytantoja, ammatillisuutta ja toimijoiden rooleja. Yhteistyossa kokemus-
asiantuntijoiden kanssa ammattilaiset saavat uutta nakokulmaa tyonsa merkityksesta ja asia-
kaslahtoisyydesta. Yhteiskehittamisen kautta voidaan vahvistaa asiakkaiden asemaa ja luoda
edellytyksia kuntoutumiselle. (Hietala & Rissanen 2017, 167-169.)

Yhteiskehittamisen onnistumiseen vaikuttavat kahden erilaisen maailman kohtaamisen edelly-
tykset, yhteistyon kaynnistaminen ja myonteinen asenne. Erittain tarkeiksi tekijoiksi on ko-
ettu tasavertaisuus ja epamuodollisuus. Vastavuoroinen suhde perustuu molemminpuoliseen
arvostukseen ja tarvitsevuuteen; ammattilaisella on tuntemusta jarjestelmasta ja ammatil-
lista osaamista, kun taas kokemusasiantuntijalla on kokemustietoa ja arkilahtoinen tapa ku-
vata asioita. (Hietala & Rissanen 2017, 175-176.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
koordinoimassa valtakunnallisessa sosiaalisen kuntoutuksen (SOSKU)- kehittamishankkeessa
vuosina 2015-2018 yhteiskehittaminen toimi paaperiaatteena. Yhteiskehittamisen periaatteen
mukaan palvelujen kayttajat olivat hankkeessa mukana palvelujen ja toimintojen suunnitel-
lussa, toteutuksessa seka arvioinnissa. Yhteiskehittamisen tyootteella hankkeessa kehitettiin

uusia ja asiakaslahtoisia kuntoutuksen toimintamalleja. (Raivio 2018, 26, 66-69.)

Asiakkaille ja muille osallistujille syntyy onnistumisen kokemuksia merkityksellisten ja menes-
tyneiden kohtaamisten kautta. Jotta naita kokemuksia voi syntya tasavertaisesti kaikille, niin
tarvitaan johdonmukaisesti kaikkien toimijoiden osallistumista ja osallisuutta tukevia raken-
teita. Osa naista yhteiskehittamisen rakenteista voi perustua enemman perinteisiin ja saan-
nollisiin kokoontumisiin seka prosesseihin, kun taas osa voi painottua enemman verkostomai-
siin ja toimijoiden valisiin sidoksiin seka kiinnostukseen perustuviin rakenteisiin. Toiminta ei
etene valmiin kasikirjoituksen mukaan vaan tarvitaan joustavaa fasilitointia seka monitoimi-
juutta ja -roolisuutta seka pitaa pystya sietamaan tietamattomyytta ja epavarmuutta. Kehit-
tamiseen pitaa suhtautua kokonaisvaltaisesti, luovasti ja henkilokohtaisesti. Se vaatii myos
innostusta ja aikaa niin verkoston sisalla kuin uusien toimijoiden kanssa tapahtuvaan vuorovai-
kutukseenkin. (Raivio 2018, 26.)

Monialaisesta yhteiskehittamisesta voidaan nahda esimerkkina Etela-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtyma Essote:ssa toteutettu Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ikaih-
misten kotihoidon kehittamiseen ja kaiken ikaisten omaishoidon vahvistamiseen liittyva OSSI-
hanke vuosina 2016-2018. Hankkeessa syntyi Kainuun, Etela-Savon ja Etela-Karjalan alueilla
eri maakunnalliset ja eri sektorirajat ylittavia omais- ja perhehoidon suositusten linjauksia,
palveluohjausverkostoja ja yhtenevaisia toimintamalleja. Lisaksi hankkeessa otettiin kayttoon
digitaalisia asiointipalveluja esimerkiksi erilaiset hakemukset ja ilmoitukset, etayhteydet
omaishoitajille, arki- ja hyvinvointiteknologiatila Hektor, perhehoitajien vertaistuki etayhtey-

den avulla seka palvelutarjotin. (Koinsaari & Rautio 2018, 11-13, 53.)
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Ward, Holliday, Awang ja Harson (2015) toteuttivat yhteiskehittamisen menetelmalla
AroundMe -palvelun, jonka tarkoituksena oli auttaa ikaantyneita kotona parjaamisessa seka
tarjota omaisille ja ystaville keino tukea heita teknologian avulla. Palvelumuotoilun keinoin
uuden palvelun kuvaamiseen kayttajalahtoisesta nakokulmasta kaytettiin service blueprintia,
joka sisalsi kaikki oleelliset muotoiluprosessin sidosryhmat. Monialainen yhteiskehittaminen
toteutui palvelun pilottimallin muotoilussa yhdessa kayttajien, huoltajien ja avustavien tek-

nologia yritysten edustajien kanssa useassa palvelumuotoilun tyopajassa.

Ward ym. (2015) kokivat kehittamansa AroundMe -palvelun yhteydessa Living Labin ja yhteis-
kehittamisen tuovan arvoa palvelumuotoiluun mahdollistamalla palvelun ajatuksen ja proto-
tyypin testaamisen oikeassa ymparistossa. Living Labin ja yhteiskehittamisen metodologiat
mahdollistivat hyodyllisen, arvokkaan ja skaalattavan palvelun kehittamisen, valmistelun, tes-
taamisen ja arvioinnin loppukayttajilla nopeasti ja tehokkaasti ennen laajempaa asteittaista

kayttoonottoa.

Myos Saksassa tehdyssa sydanpassin kehittamisessa ja arvioimisessa voidaan nahda monialaista
yhteiskehittamista. Tutkimuksessa kehitetyn sydanpassin tarkoituksena oli siirtaa tietoa ter-
veydenhuollon toimijoiden kesken seka lisata sydankuntoutujan motivaatiota tukemalla ja va-
kioimalla kuntoutuksessa opittuja elamantapamuutoksen toimintatapoja. Passi mahdollisti ko-
konaisvaltaisen, monialaisen ja jatkuvan kirjaamisen sairauden kulusta. Passi perustui seka
sydanpotilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tarpeisiin etta laaketieteellisiin hoitosuo-
situksiin ja terapeuttisiin suosituksiin sydan- ja verisuonisairauksissa. (Stamm-Balderjahn, Fa-
liniski, Rossek & Spyra 2019.)

2.4  Mobiilisovellus digitaalisena palveluna

Digitalisaatiossa uudistetaan toimintatapoja sisaisten prosessien digitalisoinnin ja palvelujen
sahkoistamisen kautta. Siina yritetaan oivaltaa miten omaa toimintaa voidaan muuttaa tieto-
tekniikan avulla siten, etta kayttajalahtoisyys on keskiossa. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) hallinnonalan digitalisaatiolinjauksien 2025 toteuttamisen kautta tavoitellaan tuotta-
vuutta ja palveluiden laadun lisaantymista seka kansalaisten yhdenvertaisuuden, terveyden ja
hyvinvoinnin parantumista. Digitaalisten ratkaisujen kautta voidaan saada tuettua osallisuutta
ja sosiaalista hyvinvointia seka vahennettya eriarvoisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016, 5, 8.)

Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopealla vauhdilla ja Suomi toimii kansainvalisesti karki-
maana terveyden ja hyvinvoinnin sahkoisen tiedonhallinnan osalta, josta esimerkkina toimii
Kanta-palvelut. Tekoalyn ja robotiikan kautta voidaan kansalaisille tuottaa uudenlaisia julki-
sia palveluja. Digitalisaation kautta voidaan loytaa joitain ratkaisuja esimerkiksi vaeston
ikaantymisen ja tuen tarpeen kasvamiseen seka maahanmuuttajien luomaan uuteen asiakas-

ryhmaan sosiaali- ja terveysalalle. Lisaksi asiakkaiden vaatimustaso julkisia palveluja kohtaan
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lisaantyy ja nuorille sukupolville digitaalisuus on itsestaanselvyys. (Sosiaali- ja terveysministe-
ric 2016, 4.)

Digitaalisessa asiakaskokemuksessa kayttaja suorittaa halutun toimenpiteen tai osan siita
milla tahansa paatelaitteella, jossa palvelu on digitaalisena. Digitaalinen palvelu on tasalaa-
tuista, mutta haasteena on kehittaa kokemus vastaamaan asiakkaan tarpeisiin ja saada aikaan
positiivinen mielikuva. (Filenius 2015, 26, 30.) Kayttajakeskeista verkkopalvelua suunnitelta-
essa on hyva pitaa mielessa muutamia periaatteita esimerkiksi palvelun navigoinnin pitaa olla
selkea ja tehokas, palvelun pitaa olla helppokayttoinen, sisalto pitaa olla relevanttia, suunnit-
teluratkaisujen tulee olla yhtenaiset ja johdonmukaiset, palvelun termit tulevat kayttajien
kasitemaailmasta seka palvelun pitaa sisaltaa juuri kayttajien tarvitsemat toiminnot eika mi-
taan muuta (Sinkkonen, Nuutila & Torma 2009, 35-36).

Hyvien palvelujen piirteina voidaan pitaa helppoa saatavuutta, laadukkuutta ja tarkoitukseen
vastaamista. Palvelun perustana toimii asiakkaan ja palvelun tarjoajan valinen vuorovaikutus.
Palveluymparistolla on paljon vaikutusta siihen kuinka miellyttavalta kokemus tuntuu asiak-
kaasta ja haluaako han kayttaa sita uudelleen. Asiakkaan palvelukokemus muodostuu palvelu-
tilanteessa sen mukaan, miten hyvin palvelu vastaa asiakkaan mielikuvaa seka kuinka on saa-
vutettu tavoitteet ja tarkoitus. Palvelusta syntynyt kokemus ylittaa yleensa tiedon eli palve-
lusta saatu kokemus maarittaa enimmakseen halun kayttaa palvelua uudelleen. (Ahonen 2017,
30.)

Sahkoisten palvelujen edellytyksena vaestolta pitaa loytya riittavaa tietoteknista osaamista ja
motivaatiota seka asioinnin mahdollistavat laitteet ja toimiva verkkoyhteys. Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2015 tekeman Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut -vaes-
tokyselyn tulokset olivat samansuuntaisia vuonna 2014 toteutetun valtakunnallisen vaestoky-
selyn tulosten kanssa. Sahkoisia palveluja vaestosta oli 65 prosenttia kayttanyt tiedonhakuun
terveydesta ja hyvista elintavoista. Vaestosta 60 prosenttia oli kayttanyt sahkoisia palveluja
asiointiin (ajanvaraus, omien tulosten tai reseptien katselu). Noin 45 prosenttia oli katsellut
sahkoisesti omia asiakastietoja, osallistunut verkon kautta omahoitopalveluihin esimerkiksi

vertaisryhmiin seka tehnyt vertailua eri hoitopaikkojen valilla. (Hypponen & Ilmarinen 2016.)

Vuonna 2017 Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti seurantatutkimuksen ja tuloksia
verrattiin vuonna 2014 tehtyyn vastaavaan tutkimukseen sosiaali- ja terveydenhuollon verkko-
palveluihin liittyvasta kaytosta ja kayttokokemuksista. Lahes 90 prosenttia kayttivat interne-
tia sahkoiseen asiointiin eli maara oli pysynyt suurin piirtein samana verrattuna vuoteen 2014.
Ainakin jotain sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoista palvelua kayttavia oli 10 prosenttia
enemman ja omien tietojen sahkoinen katselu oli lisaantynyt 30 prosenttia, johon on varmasti

vaikuttanut OmaKanta-palvelun leviaminen. (Hypponen ym. 2018.)
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Vaikka sahkoisten palvelujen kaytto oli lisaantynyt, niin kuitenkin yli puolet vastaajista oli ko-
kenut jonkin esteen kayttoon liittyen. Vuoteen 2014 verrattuna esteet koettiin aika samanlai-
sina: yli 60 prosenttia oli sita mielta, ettei sahkoinen yhteydenotto voi korvata henkilokoh-
taista tapaamista ja 46 prosenttia koki kayttoehdot liian hankalina. Lisaksi viidennes vastaa-
jista oli sita mielta, etta heidan taitonsa eivat riittaneet sahkoisten palvelujen kayttamiseen
ja tietokonetta tai internetyhteytta ei ollut 15 prosentilla kaytettavissa. (Hypponen ym.
2018.)

Mobiiliteknologian kaytto on lisaantynyt vauhdilla maailmanlaajuisesti. Erilaiset terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvat mobiilisovellukset (mHealth, mobile health) ovat yleistyneet mobiilitek-
nologian kehittymisen myota. Mobiilisovellusten ennustetaan tulevaisuudessa parantavan pal-
velujen saatavuutta ja mahdollistavan kokonaan uusia palveluja. Valtavassa sovellusmaarassa
on kuluttajille suunnattuja urheilu- ja lilkuntasovelluksia, mutta myos terveydenhuollon am-
mattilaisille tarkoitettuja sovelluksia koskien esimerkiksi potilastietojen kasittelya, etakonsul-
taatioita, potilaan seurantaa, laaketieteellisia kuvia, terveystietoja ja laakehaittojen rapor-
tointia. Sovelluksen kayttajien osallistamiseen, motivointiin ja innostamiseen voi kayttaa pe-
leista omaksuttuja ominaisuuksia. Mobiilisovellusten yleistyessa terveydenhuollossa tieto-
turva, potilasturvallisuus ja luotettavuus nousevat tarkeiksi ominaisuuksiksi. (Holopainen
2015.)

Castro ja Sawatzky (2018) kuvaavat mobiilisovelluksen (mHealth) kaytolla voivan olla merkit-
tavaa potentiaalia vaikuttaa sydansairauksien ennaltaehkaisyyn. Mobiilisovelluksiin kuului
tekstiviestipalvelut, alypuhelin sovellukset, internetpohjaiset interventiot ja teleterveys. Mo-
fyysiseen inaktiivisuuteen, korkeaan verenpaineeseen, painoon, tupakointiin, diabetekseen ja
veren rasva-arvoihin. Hamiltonin, Millsin, Birchin ja Thompsonin (2018) mukaan mobiilisovel-
lus pystyi tarjoamaan mahdollisuuden paasta sydankuntoutukseen erityisesti niille ihmisille

kenella tavalliseen laitoskuntoutukseen osallistuminen ei ollut mahdollista.

Ikaantyneiden kohdalla mobiilisovelluksen kautta tapahtuvan sydankuntoutuksen etuina nah-
tiin kuntoutuksen saatavuus ihmisille kenella ei ole mahdollista osallistua perinteiseen kun-
toutukseen, kuntoutussuunnitelmaan liittyvan tiedon helppo saatavuus, parempi sitoutuminen
kuntoutussuunnitelmaan ja joustavampi aikataulu kuntoutukseen osallistumisessa. Mahdollisia
esteina taas olivat mobiilisovelluksen kautta tapahtuvan sydankuntoutuksen turvallisuuden va-
kiintumattomuus, fyysiset rajoitukset esimerkiksi naossa ja hienomotoriikassa, eparointi tek-
niikan omaksumisen suhteen seka vahemman kasvokkain tapahtuvaa kanssakaymista kuntou-
tuksen ammattilaisten ja muiden potilaiden kanssa. Tosin mobiilisovelluksen kautta tapahtuva
virtuaalinen vertaistukikeskustelu esimerkiksi videoyhteyden kautta voi tuoda sosiaalisuutta
erityisesti ikaantyneille ihmisille eristyneisyyden ja yksinaisyyden keskelle. (Bostrom, Swee-
ney, Whiteson & Dodson 2020.)
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Sun ja Yun (2019) tekemassa tutkimuksessa tavoitteena oli kehittaa hoitajajohtoista eHealth
sydankuntoutusta (NeCR) ja tutkia sen vaikuttavuutta sepelvaltimotautipotilaiden terveyden
tuloksiin. Tutkimuksessa oli mukana 146 sairaalapotilasta, jotka oli jaettu NeCR-ryhmaan ja
tavallista hoitoa saavien kontrolliryhmaan. Paatulokset terveyskayttaytymisen muutoksissa
olivat fyysisessa aktiivisuudessa, terveytta edistavissa elamantavoissa ja tupakoinnissa. Tassa
tutkimuksessa kaytettiin myos uutta vertaistuen menetelmaa, jossa tutkijat jakoivat vertais-
tukiryhmalle osallistujien edistymisen tavoitteiden saavuttamisessa ja rohkaisivat osallistujia

jakamaan kokemuksiaan seka huoliaan vahvistaakseen kayttaytymisen muutosta.

3 Yhteistyokumppanien esittely

Opinnaytetyossa paayhteistyokumppaneina toimivat Suomen Sydanliitto ja SotePeda 24/7 -
hanke. Opinnaytetyo tehtiin Sydanliitolle, joka toimi ensisijaisena ja suurimpana yhteistyo-
kumppanina. Sydanliitto mahdollisti koko opinnaytetyon toteutuksen sidoksissa oikeaan tyo-
elamaymparistoon ja todelliseen loppukayttajaryhmaan, aineiston keraamisen verkkokyselyn
kautta seka kokemusasiantuntijoiden osallistumisen monialaiseen yhteiskehittamiseen. Sydan-
liitto toimi myos konsultoitavana ja ohjaavana asiantuntijatahona. Sydanliitto ja kokemusasi-

antuntijat toimivat linkkina sydansairastuneiden arkielamaan.

SotePeda 24/7 -hanke toimi opinnaytetyon alusta saakka asiantuntijana ja kontaktiverkos-
tona. Hanke oli apuna opinnaytetyon ideoinnissa, suunnittelussa ja yhteistyokuvioiden raken-

tamisessa. Lisaksi se mahdollisti monialaisen yhteiskehittamisen toteutumisen.

Ammattikorkeakoulujen opintojaksointegraation kautta Laurea-ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoiden, Haaga-Helia ammattikorkeakoulun it-tradenomiopiskelijoiden ja mo-
lempien koulujen opettajien kanssa yhteistyona tehty projekti mobiilisovelluksen prototyypin

suunnitteluun ja rakentamiseen liittyen oli oma itsenainen yhteistyokuvionsa.

3.1 Suomen Sydanliitto

Kolmannen sektorin toimija vastaa usein sellaisiin asiakkaiden tarpeisiin, mihin yksityinen tai
julkinen sektori ei silla hetkella pysty vastaamaan. Kolmannella sektorilla esilla on vahva asia-
kaskeskeisyys seka toimiminen asiakaskunnan aanena ja osallistumisen vaylana. (Virtanen ym.
2011, 8.) Kokemusasiantuntijatoiminnan juuret ovat kolmannella sektorilla, jossa se on kehit-
tynyt potilas-, vammais- ja kansalaisjarjestoissa tapahtuvan vertaistuen pohjalta. Vertais-
tuella ja kokemustiedolla on ollut merkittava rooli kolmannen sektorin tarjoamissa kuntoutus-

palveluissa. (Hietala & Rissanen 2015, 12.)

Suomen Sydanliiton on vuonna 1955 perustettu jarjestoyhteiso, jonka paatehtavana on vahvis-

taa ihmisten voimavaroja, edistaa sydanterveytta ja tukea sairastuneita. Liiton toimintaa
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ohjaavina arvoina ovat ihmisen kunnioittaminen, asiantuntemus, luotettavuus, rohkeus ja ta-
voitteellisuus. Sydanyhteison muodostavat noin 70 000 henkildjasenta, 16 sydanpiiria, kolme

valtakunnallisesti toimivaa jasenjarjestoa ja 210 sydanyhdistysta. Sydanliitto tekee laajaa yh-
teistyota eri yritysten ja jarjestojen kanssa. (Sydanliitto 2020a.) Kuviossa 2 on kuvattu Sydan-

liiton rakennetta kokonaisuutena.

Sydanliiton

Sydan- hallitus
saatio

Yhteistyo eri
jarjestdjen ja
yritysten
kanssa

Sydan-
tutkimus-
saatio

SUOMEN
SYDANLIITTO

. « Kolme
16 sydanpiiria valtakunnallista
jasenjarjestéa

210 sydéan- %

yhdistysta 70 000
henkilo-
jasenta

Kuvio 2: Sydanliiton rakenne (Metsanen 2020)

Sydanliiton korkeimpana paattavan tahona toimii hallitus, joka valitaan kolmeksi kalenteri-
vuodeksi kerrallaan. Puheenjohtajan lisaksi hallitukseen kuuluu kaksitoista muuta jasenta.
(Sydanliitto 2020b.) Sydanliitto on voittoa tavoittelematon suomalainen kansanterveysjar-
jesto, jonka toimintaa rahoitetaan esimerkiksi jasenmaksuilla, omalla varainhankinnalla, lah-
joitusvaroilla, yritysyhteistyolla seka julkiselta ja yksityiselta tulevilla avustuksilla (Sydanliitto
2020c).

Sydanliiton toimintaan liittyy myos Sydansaatio, jonka tarkoituksena on tukea sydan- ja veri-
suoniterveytta edistavaa toimintaa. Sydansaatio on tukenut myos Sydanliiton toimintaa ja
saation avustuksella liitto on voinut edistaa sydanpotilaiden kuntoutusta ja sydantautien en-
naltaehkaisemista seka tukea sydantutkimusta. Lisaksi erikseen on viela Sydantutkimussaatio,
jonka tarkoituksena on tukea suomalaisille tyypillisiin sydan- ja verisuonisairauksiin kohdistu-
vaa tieteellista tutkimusta ja sen tulosten tunnetuksi tekemista. Taman toiminnan kautta ta-

voitellaan sairauden ennaltaehkaisya, hoidon kehittamista ja sairastuneiden elaman laadun
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parantamista. Sydantutkimussaatio myontaa kerran vuodessa apurahoja ja palkintoja suoma-

laiseen sydantutkimukseen. (Sydanliitto 2020b.)

3.2 SotePeda 24/7 -hanke

SotePeda 24/7 -hanke on vuosille 2018-2020 sijoittuva hanke, jota rahoittaa Opetus- ja kult-
tuuriministerio. Laurea-ammattikorkeakoulu toimii hankkeen koordinaattorina ja mukana on
yhteensa 24 suomalaista korkeakoulua, kaksi yliopistoa seka laaja yhteistyoverkosto sosiaali-
ja terveysalalta. Hankkeen tarkoituksena on lisata valmiuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
digitaalisten palvelujen kehittamiseen seka luoda digitaalisia pedagogisia ratkaisuja tukemaan
monialaista oppimista. (Id-Korhonen & Viitala 2018, 43; SotePeda 24/7 2019a; Varri, Kinnu-
nen, Poyry-Lassila & Ahonen 2019.)

Hankkeen tavoitteena on 1) saada vahvistettua eri alojen opettajien, opiskelijoiden seka am-
mattilaisten osaamista liittyen soten digitaalisten palvelujen ja rakenteiden kayttamiseen,
johtamiseen ja kehittamiseen, 2) luoda soten digimaailmaan eettinen toimintamalli, 3) maari-
tella digi-sote-osaaminen, 4) luoda joustavasti toimiva digitaalinen Living Lab- ymparisto seka
5) vahvistaa monialaista digi-sote-osaamista pedagogisten ratkaisujen ja mallien kehittamisen
kautta. (Id-Korhonen & Viitala 2018, 43; SotePeda 24/7 2019b; Varri ym. 2019.)

4  Opinnaytetyon tutkimusasetelma

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Sydanliiton, SotePeda 24/7 -hankkeen, Lau-

rea-ammattikorkeakoulun ja Haaga-Helia ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kehittaa sydansairastuneiden saamaa tukea ja ohjausta. Tavoitteena oli kartoittaa
sydansairastuneiden toiveita ja tuen tarvetta seka kehittaa mobiilisovelluksen prototyyppi sy-

dansairastuneiden kaytettavaksi eTulppa-valmennuksen jalkeen.

Opinnaytetyon tuloksena kehitetyn mobiilisovelluksen prototyypin tavoitteena on tukea, moti-
voida ja ohjata sydansairastuneita omahoidon, kuntoutuksen ja elamantapamuutoksen toteut-
tamisessa eTulppa-valmennuksen jalkeen. Lisaksi se toimii valmennuksen jalkeen ryhmalle yh-
teisena ja turvallisena alustana, jossa vertaistuki paasee toteutumaan. Opinnaytetyo oli tutki-
muksellista kehittamista, jossa hyodynnettiin laadullisen tutkimuksen piirteita ja aineistonke-
ruumenetelmana toimi verkkokysely. Kehittamismallina opinnaytetyossa oli digitaalinen Living

Lab -toiminta, johon kuuluu olennaisena osana monialainen yhteiskehittaminen.

Kehittamistehtavia oli kaksi: verkkokyselyn toteutus ja kaksi digitaalista tyopajaa. Verkkoky-
selyn kautta saatiin esille sydansairastuneiden toiveita ja tuen tarvetta, jotka toimivat kehit-

tamisen ja mobiilisovelluksen prototyypin suunnittelun perustana. Osana monialaista
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yhteiskehittamista toteutettiin kaksi digitaalista tyopajaa, joissa suunniteltiin ja rakennettiin

mobiilisovelluksen prototyyppia.

Tutkimuksellisessa kehittamisessa tutkimus tukee kehittamista, mutta ei maarittele sita. Paa-
paino on kehittamistoiminnassa, mutta siina hyodynnetaan tutkimuksellisia periaatteita. Tut-
kimuksen puolelta kehitystyohon voidaan saada menetelmia ja niiden soveltamiseen liittyvaa
analyyttis-tieteellista ajattelutapaa. Tutkimuksellista logiikkaa hyodynnetaan kehittamis-
tyossa, jolloin tiedonkeruun systemaattisuus, dokumentoinnin ja analyysin huolellisuus seka
perusteltujen johtopaatosten lapinakyvyys korostuvat. Kehitysprojektin piirteina esille tulevat
tarkka tavoitteen maarittely, eteneva prosessi ja tulosten arviointi. Tutkimuksellisen kehitta-
misen voidaan siis sanoa sijoittuvan tutkimuksen ja projektityon valiin. Kaytannon kysymysten
ja ongelmien ratkaisun sijaan siina tavoitellaan laajempaan keskusteluyhteyteen asetettavia
tuloksia. (Toikko & Rantanen 2009, 22, 156-157.)

Yksi keskeinen laadullisen tutkimuksen tunnuspiirre on, etta sen lahestymistavassa korostuvat
todellisuuden ja siita saatavan tiedon subjektiivinen luonne. Tutkittavien kokemukset ovat
keskeista laadullisessa tutkimuksessa, ja tutkimuksen tehtavana on teoreettisesti mielekkaan
tulkinnan kautta kuvata kohteena olevaa ilmiota. Laadullista tutkimusta on hyvin monenlaista
ja sille on ominaista useat suuntaukset, lahestymistavat seka erilaisten menetelmien moni-
puolinen hyodyntaminen. Kaiken laadullisen tutkimuksen ei tarvitse olla ymmarrykseen pyrki-
vaa vaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena voi myos toimia esimerkiksi uuden tiedon hank-
kiminen, ilmion kuvaaminen ja/tai tulkitseminen tai ymmarryksen syventaminen. (Puusa &
Juuti 2020, 76-77.)

Laadullisessa tutkimuksessa tiedon hankinta on kokonaisvaltaista, ja aineiston kokoaminen ta-
pahtuu luonnollisissa seka todellisissa tilanteissa. Ihmiset toimivat tiedon keruun valineena, ja
laadullisten metodien valinnan kautta yritetaan saada tutkittavien nakokulmaa esille. Vaikka
usein niin esitetaankin, niin laadullinen tutkimus ei valttamatta tarkoita laheista kontaktia
tutkittaviin. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Aineistoa tarkastellaan monitahoi-
sesti seka yksityiskohtaiseksi ja tutkija ei maarittele mika on tarkeaa. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 164, 194.)

Koko tutkimuksen keston ajan tutkimusprosessi elaa ja muovautuu siihen asti, kun tutkija ra-
kentaa johtopaatoksia aineistosta ja arvioi kriittisesti omaa tyotaan (Puusa & Juuti 2020, 80).
Tutkimusta toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia voidaan muuttaa olosuhteiden mukaisesti
(Hirsjarvi ym. 2009, 164). Avoimessa tutkimussuunnitelmassa korostuu tutkimuksen eri vaihei-
den (aineistonkeruu, analyysi, tulkinta ja raportointi) kietoutuminen yhteen. Aineistonkeruun
aikana voi joutua tarkastamaan tutkimussuunnitelmaa tai jopa tutkimusongelman asettelua ja
tutkielmaa kirjoitettaessa voi olla tarvetta palata alkuperaiseen aineistoon. (Eskola & Suo-
ranta 2003, 16.)
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5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon toteutukseen liittyvat osallistujat olivat Sydanliiton useampi tyontekija ja
kaksi kokemusasiantuntijaa, SotePeda 24/7 -hankkeen projektipaallikko, Laurea-ammattikor-
keakoulun nelja sairaanhoitajaopiskelijaa ja heidan opettajansa Lohjan kampukselta seka
Haaga-Helia ammattikorkeakoulun kolme it-tradenomiopiskelijaa ja heidan opettajansa. Ke-
hittamismallina opinnaytetyossa oli digitaalinen Living Lab -toiminta, johon kuuluu olennai-
sena osana monialainen yhteiskehittaminen. Opinnaytetyoprosessi jakaantui kolmeen vaihee-
seen: suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Kokonaisuutena opinnaytetyoprosessi kesti
yhden vuoden ajan. Kuvio 3 kuvaa opinnaytetyoprosessin eri vaiheet, niiden sisallot ja yhteis-

tyokumppaneiden sijoittumisen.

«Aiheen ideointi ja yhteistyon kaynnistaminen 1-2/2020
«Tutkimussuunnitelma 3-5/2020

S imsant| «Eettisen toimikunnan ennakkoarviointi 5/2020

tePeda 24/7 -hanke

«Verkkokysely 6/2020

o

+Sisillonanalyysi 8/2020 —\ & /_ s =

«Kaksi digitaalista tyopajaa 9-11/2020 8- §

TOTEUTUS T 2
GE

«Mobiilisovelluksen prototyyppi Sydanliitolle
«Valmis opinnaytetyo 12/2020
«Opinnaytetyon esittely ja arviointi

ARVIOINTI

DIGITAALINEN LIVING LAB

Kuvio 3: Opinnaytetyoprosessin kuvaus (Metsanen 2020)

Suunnitteluvaihe painottui vuoden 2020 alkuun ja kevaaseen, jolloin aihetta lahdettiin ideoi-
maan yhdessa Sydanliiton ja SotePeda 24/7 -hankkeen kanssa. Tutkimussuunnitelma tehtiin
kevaalla ja Paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettiselta toimikun-
nalta haettiin eettista ennakkoarviointia verkkokyselyn toteuttamiseen. Toimikunnalta saatiin
26.5.2020 puoltava lausunto. Verkkokysely toteutui kesakuussa 2020 ja aineiston kasittely
seka sisallonanalyysi tapahtuivat elokuussa 2020. Syksy 2020 painottui toteutuksen osalta mo-
nialaisen yhteiskehittamisen toteutumiseen Laurea-ammattikorkeakoulun, Haaga-Helian am-
mattikorkeakoulun ja Sydanliiton kanssa. Monialainen yhteiskehittaminen piti sisallaan kaksi

digitaalista tyopajaa seka muun suunnittelu- ja kehittamistyon tyopajojen ymparilla. Arviointi
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sijoittui loppuvuoteen 2020 sisaltaen valmiiden tulosten esittelemisen, mobiilisovelluksen pro-

totyypin luovuttamisen Sydanliitolle ja opinnaytetyon valmistumisen.

5.1 Kyselytutkimus menetelmana

Kyselytutkimus mahdollistaa laajan tutkimusaineiston keraamisen ja monien asioiden kysymi-
sen suurelta maaralta ihmisia. Menetelmana kysely on nopea ja tehokas. Kyselya on mahdol-
lista kayttaa monella eri tavalla, joista tyypillisimmat ovat vastaajan itse tayttamat postitse
lahetetyt kyselylomakkeet ja internetissa taytettavat kyselyt seka puhelimitse ja kasvokkain
tehtavat kyselyt, joissa haastattelija toimii lomakkeen tayttajana. (Hirsjarvi ym. 2009, 195;
Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 121.) Saatekirje toimii kyselyn julkisivuna eika sen merki-
tysta tule aliarvioida. Saatekirjeen tulisi kertoa vastaajalle perustietoja tutkimuksesta eli
mita tutkimus koskee, kuka on tekijana, vastaajien valintaperusteet ja tutkimustulosten kayt-
tamisen. Saatekirje voi vaikuttaa siihen motivoituuko vastaaja vastaamaan kyselyyn vai hyl-
kaako han sen kokonaan. (Vehkalahti 2008, 47-48.)

Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat toimivat perustana kyselylomakkeen suunnitte-
lulle ja lomakkeessa tulee olla vain kaikki sellaiset kysymykset, jotka ovat oleellisia tyon ta-
voitteiden kannalta (Heikkila 2014, 45; Ojasalo ym. 2015, 130; Valli 2015). Kyselylomakkeessa
on oma looginen jarjestys ja lomake koostuu kysymyksista seka taustatiedoista. Kysymysten
jarjestys on yleisesta yksityiseen ja vaikeammat kysymykset sijoitetaan loppuun. Ulkoasultaan
lomakkeen tulisi olla helppolukuinen ja selkea. Kysymysten tulisi olla yksiselitteisia, lyhyita,
helposti ymmarrettavia ja vaarinymmarryksen mahdollisuus tulisi poistaa. Kysymyksia voi ky-
sya monella eri tavalla esimerkiksi suljetuilla, sekamuotoisilla, avoimilla ja monivalintakysy-
myksilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203; Kananen 2012, 125, 135-136; Heikkila 2014, 47, 54;
Valli 2015.) Kokonaisuutena kyselyyn vastaamisen tulisi olla miellyttava ja motivoiva koke-
mus, jotta kyselyyn on mahdollista saada paljon vastauksia ja saadaan aikaan totuudenmukai-
sia tutkimustuloksia (Valli 2015).

Kyselyn vahvuutena on, etta tutkija ei vaikuta vastauksiin olemuksellaan ja lasnaolollaan. Ky-
selylomakkeen kautta on mahdollisuus esittaa runsaasti kysymyksia ja vastaaminen vie vastaa-
jalta vahemman aikaa esimerkiksi haastatteluun verrattuna. Tutkimustulosten luotettavuutta
lisaa kysymysten esittaminen kaikille taysin samassa muodossa. Kyselyn toteuttamisessa mat-
kustaminen jaa pois ja vastaaja voi valita itselleen parhaan ajankohdan vastata kyselyyn. Ky-
selyn heikkoutena taas on usein alhaiseksi jaava vastausprosentti ja mahdollisen uusintaky-
selyn aiheuttaman ajan, tyon ja kustannusten lisaantyminen tutkimuksessa. Vastaaja ei myos-
kaan valttamatta vastaa kysymyksiin jarjestyksessa ja han on saattanut tutustua kysymyksiin
etukateen. Tama voi vaikuttaa hanen vastauksiinsa ja siten myos tutkimustuloksiin. Vaarinym-
martamisen mahdollisuus on olemassa, koska vastaajalla ei ole mahdollisuutta saada tarken-
tavaa informaatiota. Lisaksi etenkin postikyselyn yhteydessa ei voida varmuudella tietaa kuka

kyselyyn on vastannut. (Valli 2015.)
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Verkkokyselyjen vahvuutena on niiden visuaalisuus, nopeus ja taloudellisuus. Lisaksi verkkoky-
selyssa vastaaja ei voi valita useampaan vaihtoehtoa kuin kysymyksessa on maaritelty eika
vastaaja voi vastata vaihtoehtojen valiin. Vastaajan on pakko miettia vastauksiaan tarkemmin
paperikyselyyn verrattuna. Verkkokyselyssa kaytettava ohjelma vaikuttaa siihen milta kysely
nayttaa ja millainen on sen logiikka. Webropolissa kaikki kysymykset ovat nahtavissa samalla
lomakkeella. Tama mahdollistaa vastauksien vertaamisen keskenaan, joka parantaa vastaus-
ten johdonmukaisuutta aiheesta ja auttaa vastaajaa kokonaisuuden hahmottamisessa. (Valli
2015.)

Sopiva vastausaika on 7-10 paivaa ja se voi olla tarvittaessa lyhyempikin. Vastausprosentti toi-
mii tarkeana tekijana kyselyn onnistumisen kannalta. Kohderyhmalla, tutkimuksen aiheella,
lomakkeen pituudella, kysymysten maaralla ja tyypilla, saatekirjeen motivoinnilla seka lo-
makkeen ulkoasulla on vaikutusta palautusprosenttiin ja kyselyn onnistumiseen. Vastauspro-
sentit vaihtelevat usein 20-80 prosentin valissa, mutta kirjekyselyssa se jaa usein alle 60 pro-
sentin. Posti- ja verkkokyselyjen suurimpana ongelmana on kato eli vastaamattomuuden
maara ja usein tutkija joutuu karhuamaan lomaketta vastaamatta jattaneilta. (Hirsjarvi ym.
2009, 196; Heikkila 2014, 63; Valli 2015.)

Internet- tai kirjekyselyissa vapaaehtoisena suostumuksena osallistua tutkimukseen toimii lo-
makkeen tayttaminen ja sen lahettaminen takaisin tutkijalla tai tutkimusryhmalle. Suostu-
muksen sisalto muodostuu lomakkeen saatekirjeen informaatiosta koskien tutkimusta seka ai-
neiston kayttoa ja kasittelya. Periaatteessa sahkoisen kommunikaation kautta keratty tutki-
musaineisto ei eroa tutkimusetiikan ja tietosuojan suhteen postikyselysta, perinteisesta tee-
mahaastattelusta tai kirjoituspyynnolla hankitusta aineistosta. Sahkopostia ja muuta sahkoista
viestintaliikennetta koskee myos perustuslaissa maaritelty luottamuksellinen viestinta. Lahe-
tettaessa suoraan yksittaiselle vastaajalle lomake, sahkopostikysely tai kirjoituspyynto, heille
tulee kertoa mista sahkopostiosoite on saatu. Tasta syysta sahkopostiosoitteiden hankkimi-
seen taytyy saada lupa esimerkiksi organisaatioilta, yhdistyksilta tai vastaavilta, joiden jase-
niin tutkimuspyynto kohdentuu. (Kuula 2011, 117, 175.)

5.2 Verkkokyselyn toteutus

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin verkkokyselyna. Kyselyn tavoitteena oli saada esille
sydansairastuneiden toiveita ja tuen tarpeita, joiden pohjalta voitiin lahtea kehittamaan mo-
biilisovelluksen prototyyppia sydansairastuneille. Jotta voidaan luoda asiakkaan elamaan to-
dellista lisaarvoa tuovia palveluja, niin perustana pitaa olla ymmarrys asiakkaan tarpeista,

toiveista ja unelmista seka aikaisemmista palvelukokemuksista (Ahonen 2017, 25, 37).

Aineiston keraaminen suunniteltiin yhdessa Sydanliiton edustajien ja ohjaavan opettajan
kanssa. Kyselyn valittajana toimi Etela-Suomen Sydanpiiri, joka lahetti kyselyn jasenyhdistyk-

silleen ja yhdistykset valittivat kyselyn eteenpain henkilojasenilleen. Kyselyn lahettamiseen
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kaytettiin tietosuojattua Webropol kysely- ja raportointityokalua. Kyselyn lahettamiseen liit-
tyvina valintakriteereina kaytetiin jasentyyppia ja sahkopostiosoitteen olemista jasentie-
doissa. Jasentyypin perusteella kyselyn kohdehenkiloiksi valikoituivat henkilot, jotka olivat
Etela-Suomen Sydanpiirin jasenyhdistysten varsinaisia henkilojasenia. Kaikki tutkittavat olivat

yli 18-vuotiaita.

Verkkokysely toteutettiin kesakuussa 2020 ja vastausaikaa kyselyyn oli 10 paivan ajan. Vas-
tauksia tuli yhteensa 18 kappaletta. Vastaus kyselyyn tapahtui nimettomana. Verkkokysely
(Liite 3) koostui kolmesta suljetusta kysymyksesta taustatietojen kartoittamiseksi ja kuudesta
avoimesta kysymyksesta opinnaytetyon tavoitteisiin liittyen. Tiedote tutkimuksesta (Liite 1)
ja tutkittavan tietoinen suostumus (Liite 2) olivat henkilojasenille valitetyssa sahkopostivies-
tissa erillisena PDF-tiedostona. Kyselyn vastaukset palautuivat suoraan Etela-Suomen Sydan-
piiriin ja Webropol teki vastauksista automaattisesti yhteenvedon. Opinnaytetyon tekija sai

kyselyn sulkeutumisen jalkeen linkin Webropolin tekemaan yhteenvetoon.

5.3 Aineistolahtoinen ja induktiivinen sisallonanalyysi

Sisallonanalyysissa aineisto pyritaan saamaan tiiviiseen ja selkeaan muotoon ilman, etta kado-
tetaan sen sisaltamaa informaatiota. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tutkimustehta-
vaan saadaan vastaus yhdistelemalla kasitteita. Aineiston analysoimiseen ei kuitenkaan ole
olemassa mitaan systemaattisia saantoja vaan avainroolissa kaikissa sisallonanalyyseissa on
tekstin useiden sanojen luokittelu paljon pienempiin sisaltoluokkiin. Ennen analyysin aloitta-
mista valmisteluvaiheessa pitaa maarittaa analyysiyksikko tutkimustehtavan mukaan. Analyy-
siyksikko voi olla esimerkiksi yksittainen sana, lause, teema tai ajatuskokonaisuus. Analyysin
kaikissa vaiheissa tutkija yrittaa ymmartaa tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan katsot-
tuna ja johtopaatoksia tehdessaan tutkija yrittaa ymmartaa asioiden merkitysta tutkittaville.
(Elo & Kyngas 2008; Vilkka 2015; Tuomi & Sarajarvi 2018, 108, 122, 127.)

Elo ja Kyngas (2008) kuvaavat sisallonanalyysin olevan menetelma, jota voi kayttaa kvantita-
tiiviseen tai kvalitatiiviseen aineistoon. Lisaksi sita voi kayttaa induktiivisella tai deduktiivi-
sella tavalla. Induktiivisessa tavassa edetaan yksittaisesta kohti yleistysta siten, etta tarkas-
tellaan yksityiskohtaisia tapauksia, jotka yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi tai
yleiseksi vaittamaksi. Deduktiivinen tapa perustuu aikaisempaan teoriaan tai malliin, jonka
vuoksi se menee yleistyksesta kohti yksittaista tapausta. Tutkimuksen tarkoitus maarittelee
sen mita naista tavoista kaytetaan. Sisallonanalyysin tavoitteena on saavuttaa ilmiosta tiivis-
tetty ja laaja kuvaus. Analyysin tuloksena on ilmiota kuvaavia kasitteita tai kategorioita, joi-

den tarkoituksena on yleensa rakentaa malli, kasitejarjestelma, kasitekartta tai kategorioita.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan jakaa aineiston pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja ka-
sitteellistamiseen. Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa aineistoa selkeytetaan ja tiivis-

tetaan. Tassa vaiheessa aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen materiaali
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pois. Samaa asiaa kuvaavat ilmaisut voi alleviivata samanvarisella kynalla, jolloin tulee varien
kautta jo eroteltua eri ilmiot tai asiat. Taman jalkeen alkaa aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely: pelkistetyt ilmaukset listataan allekkain ja niista aletaan etsimaan samankaltaisuuksia
seka erilaisuuksia. Alaluokkia muodostetaan pelkistettyjen ilmausten ryhmittelyn ja yhdista-
misen kautta. Alaluokkien yhdistamisen kautta saadaan aikaan ylaluokkia, mitka yhdistyvat
paaluokiksi ja lopulta on muodostunut tutkimustehtavaan yhteydessa oleva yhdistava luokka.
(Vilkka 2015; Ojasalo ym. 2015, 139-140; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.)

Viimeisena vaiheena tulee aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen, missa aineiston kie-
lellisista ilmauksista edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Klusteroinnin eli
ryhmittelyn katsotaan kuuluvan osaksi aineiston abstrahointia. Abstrahoinnissa jatketaan luo-
kitusten yhdistamista, niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisallon nakokulmasta. Ai-
neistossa taytyy sailya koko prosessin ajan yhteys alkuperaisdataan. (Vilkka 2015; Ojasalo ym.
2015, 140; Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-126.)

Elon ja Kynkaan (2008) kuvaamassa sisallonanalyysin prosessissa on kolme vaihetta; valmis-
telu, jarjestaminen ja raportointi. Valmisteluvaihe on samanlainen induktiivisessa ja deduktii-
visessa tavassa. Valmisteluvaihe pitaa sisallaan analyysiyksikon maarittamisen lisaksi aineis-
toon perehtymisen ja kunnollisen syventymisen, mitka edellyttavat kirjoitetun tekstin luke-

mista lapi useampaan kertaan.

Induktiivinen sisallonanalyysi koostuu avoimesta koodauksesta, kategorioiden luomisesta ja
kasitteellistamisesta. Avoimessa koodauksessa tekstin lukemisen yhteydessa merkataan muis-
tiinpanoja ja otsikoita tekstiin. Teksti luetaan uudelleen lapi ja otsikoita merkataan niin pal-
jon kuin on tarvetta kuvaamaan sisallon kaikki nakokulmat. Otsikot kerataan yhteen koodaus-
lomakkeelle ja kategorioita voi vapaasti muodostua tassa vaiheessa. Taman jalkeen kategori-
oiden lista ryhmitellaan ylaotsikoiden alle. Aineiston ryhmittelyn tavoitteena on vahentaa ka-
tegorioiden maaraa kokoamalla samankaltaiset tai erilaiset kategoriat laajempien ylakategori-
oiden alle. Kategorioiden luomisen tarkoituksena on tarjota keinoja ilmion kuvaamiseen, li-
sata ymmarrysta ja luoda tietoa. Induktiivisessa sisallonanalyysissa kategorioita muodostaessa
tutkija tekee paatoksia tulkinnan kautta mita asioita han laittaa samaan kategoriaan. (Elo &
Kyngas 2008.)

Kasitteellistaminen tarkoittaa yleisen kuvauksen muodostamista tutkimuksen aiheesta yleista-
malla kategorioita. Jokainen kategoria nimetaan kayttamalla sisallonomaisia sanoja. Alakate-
gorioista samanlaisia tapauksia ryhmitellaan yhteen kategorioiksi, mitka luokitellaan paakate-
gorioiksi. Kasitteellistaminen jatkuu niin pitkalle kuin on jarkevaa ja mahdollista. Tuloksena
muodostuu malli, kasitejarjestelma, kasitekartta tai kategorioita. Viimeisena tulee analyy-
siprosessi ja tulokset raportoidaan. (Elo & Kyngas 2008.) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston

analyysin paamaarana on paatya onnistuneisiin tulkintoihin ja analyysiprosessi pitaisi vieda
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niin pitkalle, etta siita on mahdollista aineiston yksittaistapauksien sijaan sanoa jotain ylei-
semmalla tasolla (Puusa 2020, 148).

5.4 Tutkimusaineiston analyysi ja tulokset

Verkkokyselyyn tuli vastauksia yhteensa 18 kappaletta. Kolmella ensimmaisella suljetulla ky-
symyksella kartoitettiin vastaajien taustatietoja. Verkkokyselyyn vastanneista suurin osa oli
61-80-vuotiaita (61,11%). Vastaajista 41-60-vuotiaita oli 16,67 prosenttia ja saman verran vas-
taajista oli 81-vuotiaita tai yli. Vahiten (5,55%) vastaajia oli 18-40 ikaluokasta. Sydansairautta
alle vuoden sairastaneita vastaajissa oli O prosenttia. Sydansairauden kesto oli ollut 6-10
vuotta 44,45 prosentilla vastaajista ja 11 vuotta tai yli 44,45 prosentilla. 1-5 vuotta sydansai-
rautta oli sairastanut 11,11 prosenttia vastaajista. Sydanliiton/Kelan sopeutumisvalmennus-

kurssilla tai Kelan kuntoutuskurssilla oli kaynyt 33,33 prosenttia vastaajista.

Tutkimusaineiston sisallonanalyysi toteutettiin elokuun 2020 aikana. Runkona kaytettiin Tuo-
men ja Sarajarven (2018, 122-127) kuvausta aineistolahtoisesta sisallonanalyysista seka Elon
ja Kynkaan (2008) kuvausta induktiivisesta sisallonanalyysista. Aineiston pelkistaminen ja
avoin koodaus aloitettiin siirtamalla Webropolin yhteenvedon avoimet vastaukset Word-tie-
dostoon. Kuuden avoimen kysymyksen vastauksista tuli Times New Roman 12-fontilla 1,5 rivi-
valilla yhteensa kuusi sivua tekstia. Word-tiedosto tulostettiin paperiversioksi, jota kaytiin
useampaan kertaan lapi. Aineistoa kaytiin lapi kysymys kerrallaan ja neljalla erivarisella
merkkauskynalla merkattiin samantyyliset asiakokonaisuudet. Lisaksi otsikoita hahmoteltiin jo

valmiiksi tekstiin.

Aineiston pelkistamisessa alkuperaisilmaukset koottiin taulukkoon ja muutettiin pelkistetyiksi
ilmaisuiksi (Liite 4). Analyysiyksikkona oli sydansairastuneiden toiveet ja tuen tarve. Yhdesta
vastauksesta saattoi tulla useampi pelkistetty ilmaus. Ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaukset
koottiin taulukkoon samaa aiheitta kuvaaviksi ryhmiksi, joista muodostui alaluokkia. Kasit-
teellistamisessa alaluokista muodostui seitseman ylaluokkaa, ylaluokista nelja paaluokkia ja

lopuksi muodostui kaksi yhdistavaa luokkaa (Taulukko 1).
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Tietoa sydansairaudesta

Kokonaisvaltaista tie-
toa sydansairaudesta

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
Ohjeita elamantapojen Tietoa sydansairaudesta
muutokseen

Saannolliset sydan-
kontrollit
Sydansairauden seuranta

Ajankohtaiset asiat

teys
Yksilolliset eroavaisuudet

Jasenien ja Sydanliiton yh-

Kolmannen sektorin toi-
minta

Omaseurantalaitteet

teet

Digitaalisen palvelun haas-

Digitaalinen palvelu

Terveydenhuollon
ammattilaisten ja
asiantuntijoiden tuki

Tietoa kuntoutuksesta Kuntoutus Sydansairastuneiden
Kuntoutuksen toteutumi- toiveet

nen

Yhteiset tapahtumat Yhteinen aktiivinen toi- | Yhteinen aktiivinen

Retket ja lomat minta i

Tyoikaisten tapahtumat el

Liikunnan harrastaminen

yhdessa

Vertaistuki toiselta sairas- | Vertaistuki eri muo- Vertaistuki eri muo-

tuneelta doissa i

Vertaistuki ryhmassa doissa

Kaikenlainen vertaistuki

Sympatia

Laakarikontrollit Sydansairauden saan- Sydansairastuneiden
Yhteys terveydenhuoltoon | npgllinen seuranta tuen tarve

Taulukko 1: Aineiston ryhmittely ja kasitteellistaminen (Metsanen 2020)

Kuuden avoimen kysymyksen sisallonanalyysin pohjalta neljaksi paaluokaksi muodostui 1) ko-

konaisvaltaista tietoa sydansairaudesta, 2) yhteinen aktiivinen toiminta, 3) vertaistuki eri

muodoissa ja 4) terveydenhuollon ammattilaisten ja asiantuntijoiden tuki. Vaikka verkkoky-

selyyn vastanneista suurimmalla osalla sairastumisesta oli kulunut aikaa jo 6 vuotta tai yli,

niin silti he kaipasivat edelleen tietoa sydansairautensa suhteen. Ajantasainen tiedon saami-

nen, tieto uusista hoitomalleista seka ohjeet arkielamaan ja elamantapamuutokseen koettiin

tarkeina. Lisaksi vastauksista tuli esille, etta sydansairastuneilla ei ollut tietoa, miten kuntou-

tukseen oli mahdollista hakea tai paasta. Galickin ym. (2015) tutkimuksessa sydansairastuneet

olisivat myos kaivanneet lisaa tietoa sairaudestaan.

”Ajankohtaista tietoa syddnsairauksien hoidon kehityksestd. Vinkkejd ja ohjeita jokapdivdi-

seen arkeen ja eldmddn- kuinka eldd ja samalla ehkdistd taudin pahentuminen. Kertomuksia

ja tarinoita sairastuneilta- kuinka ovat asioita onnistuneesti ratkaisseet. Tietoja kuntoutus-

mahdollisuuksista.”
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Yhteinen aktiivinen toiminta piti sisallaan yhteisia tapahtumia, retkia, reissuja, virkistyslomia
ja ohjattua kuntoutusta. Useammassa vastauksessa tuli esille myos toive ohjattuun yhteiseen
liitkuntaan ja liikuntakursseihin. Tyoikaisille toivottiin tapahtumia myos ilta-aikaan. Ohjattua

toimintaa ja tukea toivotiin mukaan arkipaivaiseen elamantapamuutokseen.

”Liikuntaa ja retkid, pikku lomia ei niin kaukana kotoa.”
”Ohjattu kuntoutus sddnndllisesti suoritettuna.”
”Kunnon ylldpito porukassa.”

Vertaistuki koettiin tarkeaksi, mutta siita ilmeni erilaisia muotoja. Osa koki kaikenlaisen ver-
taistuen olevan hyodyllista ja osa toivoi ryhmatapaamisia seka keskustelua. Toiset taas koki-
vat yhteisen toiminnan esimerkiksi lilkunnan kautta tapahtuvan vertaistuen mielekkaana. Ha-
malainen & Roberg (2007) toivat myos tutkimuksessaan esille, etta sydansairastuneille ryhman

tuki vaikuttaa olevan tarkeampi kuin monelle muulle sairausryhmalle.

”Kaikenlainen vertaistuki hyodyllistd! Kahden kesken, omaiset mukana, ryhmdssd, puheli-

mitse, verkossa.”

”Samanikdisten kanssa olisi varmaan jotain touhuttavaa esim. liikunta.”
”Samaa syddnsairautta potevan kanssa kokemuskeskustelua.”

”Keskustelukerho joka kokoontuisi sddnnéllisesti kahvittelun ja hopottelyn merkeissd voisi

olla vaikka kirjastossa.”

Yllattavaa vastauksissa oli vahvasti esille tullut terveydenhuollon ammattilaisten ja asiantun-
tijoiden tuen tarve. Vuosittaista laakarin tapaamista, saannollisia kontrollikaynteja ja sairau-
den seurantaa toivottiin useammassa vastauksessa. Sydanliitolta ja Sydanyhdistyksilta toivot-
tiin esimerkiksi ajantasaista tietoa tapahtumista, jasenien huomioimista hinnoittelussa ja sy-
dantukihenkiloiden yhteystietoja. Omaseurantalaitteiden tai digitaalisen palvelun kautta toi-
vottiin saavan yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin ja asiantuntijoihin tai mahdollisuutta

ohjattuun toimintaan.

”Syddnkontrollit pitdisi olla sddnnéllisid, ainakin vuosittain terveydenhuollossa. Se ihmetyt-

tdd ja sen puute oli jdrkyttdvd tieto sairaalasta kotiutuessa.”

”Syddnsairasta ei saisi jéttdd "yksin” esim vakituisen kontrollin suhteen, kardiologin tapaa-

minen vuosittain rauhoittaisi kummasti.”
”Ehkd myds yhteyskanavat asiantuntijoihin(terveyschatti) jossa neuvoja terveyteen liittyen.”

Kuten muissakin tutkimuksissa (Tuohimaa 2014; Galick ym. 2015; Schwind ym. 2016) on tullut

esille, niin sydansairastuneet kokevat erityisesti sairaalavaiheen jalkeen yksinaisyytta ja
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henkisen tuen puutetta. He eivat valttamatta uskalla rasittaa itseaan, koska eivat tieda mika
on sopiva kuormitustaso. Kyselyn vastauksissa selkeasti esille tullut tarve yhteiselle ohjatulle
lilkunnalle, saanndllisille terveystarkastuksille seka tiedon saamiselle sydansairaudesta saatta-
vat kuvastaa sydansairastuneiden epavarmuutta ja osittain ehka jopa pelkoa oman sairautensa

seka omahoitonsa suhteen.

”Syddnpotilaat jddavdt "omilleen” kun he sulkevat sairaalan oven sydédntapahtuman jdlkeen.
Eniten apua tarvitsevat jddvdt vahimmdlle jélkihoidolle. Vain aktiiviset ihmiset saavat tu-

kea. Vain he pystyvdt hakeutumaan kuntoutukseen.”

Kyselyyn vastanneista Sydanliiton/Kelan sopeutumisvalmennuskurssia tai Kelan kuntoutuskurs-
sia ei ollut kaynyt 66,67 prosenttia vastaajista. Tuloksiin olisi voinut vaikuttaa, jos useampi
vastaajista olisi kaynyt joko sopeutumisvalmennus- tai kuntoutuskurssilla. Vastaajissa kurssin
kayneiden pieni osuus saattaa myos kuvastaa sita, etta sydansairastuneet eivat osaa tai tieda

mita kautta he voisivat hakeutua kuntoutukseen.

Tulosten mukaan sydansairastuneet tarvitsevat pitkaaikaista tukea ja toimintaa kaikissa ika-
ryhmissa. Tulos on looginen, koska sepelvaltimotauti on pysyva sairaus ja se voi muuttaa muo-
toaan ajan myota. Myos sairastuneiden vointi ja elamantilanne voivat muuttua. Sairastumi-
sesta kulunut aika ja/tai sopeutumisvalmennuskurssilla tai kuntoutuskurssilla kayminen eivat
naiden tulosten mukaan poista pidempiaikaisen ohjauksen, tiedon saamisen, toiminnan ja
tuen tarvetta. Tiivistyksena voidaan todeta, etta sydansairastuneet kokevat tarvitsevansa ver-
taistukea, tietoa, aktiivista toimintaa ja terveydenhuollon ammattilaisten tukea lapi koko sai-

rauden kaikissa ikaryhmissa.

5.5 Monialaisen yhteiskehittamisen toteutuminen

Mobiilisovelluksen prototyypin kehittaminen tapahtui monialaisena yhteiskehittamisena Lau-
rea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden, Haaga-Helia ammattikorkeakoulun it-
tradenomiopiskelijoiden, molempien koulujen opettajien, Sydanliiton edustajien ja Sydanlii-
ton kahden kokemusasiantuntijan kanssa. Sydanliiton kokemusasiantuntijat edustivat loppu-
kayttajien eli sydansairastuneiden nakokulmaa. Monialainen yhteiskehittaminen toteutui syk-
sylla 2020 sisaltaen myos kaksi digitaalista tyopajaa, joissa kaikki eri toimijat paasivat yhteis-

tyossa ideoimaan, suunnittelemaan ja kehittamaan mobiilisovelluksen prototyyppia.

Monialaista yhteiskehittamista on kuvattu kokonaisuutena kaikkien toimijoiden osalta proses-
sikaavion kautta (Liite 5). Prosessikaaviossa tulee esille eri tahojen valinen yhteistyo ja tiedon
valittyminen, vaikka kaikkea tiedon siirtymista esimerkiksi sahkopostien valityksella kaavioon
ei pystytty kuvaamaan. Lisaksi kaavion ulkopuolelle jaa yhteisena tyoskentely- ja viestinta-
alustana toiminut Miro. Prosessikaavion kautta tulee esille, etta vaikka monialainen yhteiske-

hittaminen painottui kahteen digitaaliseen tyopajaan, niin paljon yhteistyota ja tiedon
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valittymista tapahtui myos tyopajojen ulkopuolella esimerkiksi kahden viikoin valein tapahtu-

neissa valikatselmuksissa ja tyopajojen suunnitteluissa.

Monialaisen yhteiskehittamisen tavoitteena oli saada mobiilisovelluksesta mahdollisimman
tarkoituksenmukainen, toimiva ja asiakaslahtoinen. Sisallonanalyysin tuloksena esiin nousseet
nelja paaluokkaa eli 1) kokonaisvaltaista tietoa sydansairaudesta, 2) yhteinen aktiivinen toi-
minta, 3) vertaistuki eri muodoissa ja 4) terveydenhuollon ammattilaisten ja asiantuntijoiden

tuki toimivat kehitystoiminnan pohjana.

Mobiilisovelluksen prototyypin suunniteluun ja rakentamiseen liittyvan projektin aloituspaiva
oli 4.9.2020, jossa opinnaytetyon tekija oli kertomassa opinnaytetyon taustasta, tavoitteista
ja sisallonanalyysin alustavista tuloksista. Opiskelijoilla oli ollut my6s ennakkoon mahdollista
lukea opinnaytetyon tutkimussuunnitelma. Aloituspaivan jalkeen opiskelijat jakautuivat kah-
teen eri ryhmaan, joissa molemmissa oli sairaanhoitaja- ja it-tradenomialan opiskelijoita. En-
nen ensimmaista tyopajaa opiskelijat tekivat persoonakortit, joissa toisella ryhmalla oli 40-
70-vuotias sepelvaltimotautia sairastava henkilo ja toisella ryhmalla 70-90-vuotias sydanin-
farktin sairastanut henkild. Sydansairaudet rajattiin koskemaan sepelvaltimotautia ja sydanin-
farktia silla perusteella, etta eTulppa-valmennus painottuu myos niihin ja valmennus toimii

osana sepelvaltimotautipotilaan hoitoketjua.

Persoonakorttien kautta asiaa lahestyttiin palvelumuotoilun menetelmin ja haluttiin nostaa
esille erityisesti loppukayttajien nakokulmaa. Persoonakorttien kautta tavoitteena oli myos
huomioida erilaisten kayttajien tarpeita esimerkiksi nuoremman tyoikaisen tarpeet ja ikaanty-
neemman sairastuneen mahdolliset digihaasteet seka rajoitukset naon ja hienomotoriikan
kanssa. Lisaksi molemmat ryhmat tekivat Powtoonin avulla lyhyet muutaman minuutin kesta-
vat esittelyvideot: toinen ryhma teki sepelvaltimotaudista ja toinen sydaninfarktista. Lisaksi
ensimmaiseen tyopajaan oli jo molemmilla ryhmilla suunniteltu mobiilisovelluksen etusivusta
3-5 ehdotelmaa. Kuviossa 4 on kuvattu mobiilisovelluksen prototyypin rakentumisen tyovai-

heita monialaisen yhteiskehittamisen aikana.
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Kuvio 4: Mobiilisovelluksen prototyypin rakentumisen tyovaiheet (Metsanen 2020)

Ensimmainen digitaalinen tyopaja toteutui 5.10.2020 aamupaivan ajan. Osallistujia oli yh-
teensa 12 henkiloa. Valitettavasti Sydanliiton edustaja ei paassyt tahan tyopajaan mukaan,
mutta molemmat kokemusasiantuntijat olivat paikalla. Alkuun lyhyen alustuksen jalkeen opis-
kelijoiden molemmat ryhmat nayttivat esittelyvideonsa ja esittelivat persoonakorttinsa. Nai-
den oli tarkoitus heratella ajatuksia aiheeseen ja muistuttaa heti alkuun loppukayttajien tar-
peista. Taman jalkeen molemmat ryhmat esittelivat 3-5 ehdotelmaa mobiilisovelluksen etusi-
vusta ja kertoivat ehdotelmien kohdalla perusteluja valinnoistaan persoonakorttiin peilaten.
Tata kautta kaikki monialaiseen yhteiskehittamiseen osallistuvat saivat kokonaiskuvaa eri eh-

dotelmista.

Taman jalkeen ideointia jatkettiin kahdessa pienryhmassa, jossa opiskelijoiden aikaisempiin
ryhmajakoihin liittyi nyt mukaan Sydanliiton kokemusasiantuntijat. Pienryhmatyoskentelyssa
ryhman 3-5 mobiilisovelluksen etusivun ehdotelmaa kaytiin lapi nelikentta-pohjan avulla
(mita hyvaa, mita kehitettavaa, mita liikaa, mita puuttuu) edelleen persoonakortin nakokul-
maa kayttaen. Pienryhmatyoskentelyn jalkeen kaytiin yhteisesti molempien ryhmien kohdalta
lapi parhaat sovelluksen etusivuehdotelmat ja muut tarkeiksi nousseet sovelluksen ominaisuu-
det. Lopuksi yhteenvedossa paatettiin yhdessa keskustelemalla millaista mobiilisovelluksen

prototyyppia lahdettiin jatkokehittamaan ja mita siina oli oleellista huomioida.

Ensimmaisessa tyopajassa oli innostunut ja idearikas tunnelma. Keskustelua syntyi paljon ja
kokemusasiantuntijat toivat mukaan arvokasta nakokulmaa. Sovelluksen selkeytta ja helppo-
kayttoisyytta pidettiin tarkeina ominaisuuksina. Ne ohjasivat kayttajalahtoisyyden lisaksi mo-
nen valinnan ja paatoksen tekoa. Paavalikossa kuvakkeiden todettiin toimivan parhaiten.
Mahdollisuutta sisallon kuunteluun ja keskustelualueella aaniviestin lahettamiseen pidettiin

tarkeina ominaisuuksina heikon naon tai hienomotoriikan heikentymisen vuoksi. Omaisten ja



38

perheen huomioimisesta sovelluksen kaytossa kaytiin myos keskustelua. Lisaksi mietittiin so-
velluksen personointia seka vahemman mobiilisovelluksia kayttaneiden ja ikaantyneiden huo-

mioimista asetuksissa ja sovelluksen kayton ohjeistuksessa.

Kahden viikon valein oli lyhyita valikatselmuksia, joissa opiskelijat esittelivat sovelluksen sen
hetkista tyovaihetta. Toinen kokemusasiantuntija paasi osallistumaan 19.10.2020 pidettyyn

valikatselmukseen mukaan. Tassa valikatselmuksessa kaytiin keskustelua ja pohdintaa eri si-
saltoalueiden sisallosta seka linkkien kayttomahdollisuuksista esimerkiksi Sydanliiton sivuilta,
Terveyskylan Sydantalosta ja Kaypa hoito -suosituksien potilasoppaista. Sisallon rajausta, so-
velluksessa liikkumista, motivoinnin aikaansaamista ja vertaistuen korostamista mietittiin eri

nakokulmien kautta.

Toinen digitaalinen tyopaja toteutui 2.11.2020 aamupaivan aikana. Osallistujia oli yhteensa
12 henkil6a, joista yksi oli Sydanliiton kokemusasiantuntija ja yksi Sydanliiton edustaja. Al-
kuun opiskelijoiden puolelta projektipaallikko piti lyhyen esittelyn sovelluksen sen hetkisesta
tilanteesta ja sisaltoalueista. Tyopajan aikana kuusi sisaltoaluetta kaytiin erikseen lapi pien-
ryhmatyoskentelyna. Tyoskentelyn jalkeen jokainen ryhma esitteli pienryhmatyoskentelyn tu-
lokset, jonka jalkeen kaytiin yhteista keskustelua tuloksista ja muista esille nousseista huomi-
oista. Isoimpina asioina keskusteltiin muun muassa kuntoutuksen esille tuomisesta, lilkkunnan
osioiden painopisteista ja liikuntaan kannustamisen keinoista, rentoutumisen ja levon mainit-
semisesta, sydansairauden riskitekijoiden listaamisesta, painonhallinnasta, tietoturvasta ja

tunnistautumisesta sovelluksen kayttajaksi.

Toisen tyopajan jalkeen opiskelijat tekivat viela viimeisia muokkauksia ja lisayksia mobiiliso-
velluksen prototyyppiin. Lyhyt valitarkistus etenemisen suhteen oli 9.11.2020, jonka jalkeen
opiskelijat luovuttivat valmiin prototyypin opinnaytetyon tekijalle sovitun aikataulun mukai-
sesti 13.11.2020. Projektin paatos oli 30.11.2020, jossa opiskelijat esittelivat valmista sovel-

luksen prototyyppia opintojakson muille opiskelijaryhmille.

Monialaisessa yhteiskehittamisessa opinnaytetyon tekijan rooli oli toimia kontaktina Sydanliit-
toon, tuoda verkkokyselyn aineiston analysoinnin pohjalta sydansairastuneiden toiveita ja
tuen tarpeita kehittamistoiminnan perustaksi seka toimia aktiivisena osallistujana kehittamis-
toiminnan suunnitteluun ja itse kehittamistoimintaan. Sydanliitto ja kokemusasiantuntijat toi-
mivat yhteytena oikeisiin loppukayttajiin, jonka kautta sovelluksesta oli mahdollista saada
tarkoituksenmukainen ja asiakaslahtoinen. Lisaksi Sydanliitto toimi myos konsultoitavana ja
ohjaavana asiantuntijatahona. Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat ja
Haaga-Helia ammattikorkeakoulun it-tradenomiopiskelijat tekivat kehittamistoiminnan aikana
monialaista yhteistyota ja ryhmatyoskentelya. Tyonjakona sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat
enemman sovelluksen sisallon tuottamisesta ja it-tradenomiopiskelijat teknisesta toteutuk-

sesta. Opiskelijoilla oli joukostaan valittuna yksi projektipaallikko, joka vastasi
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yhteydenpidosta muihin toimijoihin, tyonjaon toteutumisesta ja aikataulussa pysymisesta. Mo-
lempien opiskelijaryhmien opettajat olivat kehittamistoiminnassa, sen suunnittelemisessa ja
toteuttamisessa erittain aktiivisesti mukana seka ohjasivat tarvittaessa opiskelijoiden tyos-

kentelya.

6  Mobiilisovelluksen prototyyppi sydansairastuneille

Opinnaytetyon tuloksena kehitetyn mobiilisovelluksen prototyypin tavoitteena on tukea, moti-
voida ja ohjata sydansairastuneita omahoidon, kuntoutuksen ja elamantapamuutoksen toteut-
tamisessa eTulppa-valmennuksen jalkeen. Se myos toimii eTulppa-valmennuksen jalkeen ryh-
malle yhteisena ja turvallisena alustana, jossa vertaistuki paasee toteutumaan. Lisaksi sovel-
lus mahdollistaa tiiviimman yhteyden Sydanliittoon seka heidan asiantuntijoihinsa ja tapahtu-

miinsa.

Mobiilisovelluksen prototyypin suunnittelussa tarkeimpina asioina pidettiin selkeytta, helppo-
kayttoisyytta ja asiakaslahtoisyytta. Sydanliiton ohjeiden mukaisesti prototyypin visuaalinen

ilme, varit, fontit ja logo ovat yhtenevaisia eTulppa-valmennuksen materiaalin kanssa. Sisal-
toalueiden kuvat ovat myos Sydanliiton kautta. Sama visuaalinen ilme, rakenne ja logiikka on

pidetty lapi koko sovelluksen.

Kayttajien erilaiset digitaaliset taidot huomioitiin selkealla sovelluksen kayton ohjeistuksella
heti alussa. Naon tai hienomotoriikan haasteisiin pyrittiin vastaamaan sisallon kuuntelun, aa-
niviestin mahdollisuuden, mahdollisimman vahaisten siirtymisten ja vieritysten seka selkean
rakenteen kautta. Paaperiaatteena oli, etta etusivun paavalikosta tarvitsee tehda korkeintaan
kolme painallusta, jotta loytaa tarvitsemansa tiedon. Prototyypissa on linkitetty materiaalia
ulkopuolisiin lahteisiin ja kayttajia ohjataan lukemaan lisatietoa esimerkiksi Sydanliiton, Ter-
veyskylan ja Kelan sivuilta. Tata kautta sovelluksen kayttajille pystytaan tarjoamaan useampi
luotettava tiedonlahde, joista saa luettua itseaan kiinnostavaa lisatietoa. Kaikki sovelluksen
prototyypista seuraavaksi esimerkkina esitetyt kuvat havainnollistavat milta sovellus nayttaisi

alypuhelimen naytolla.

Ensimmaisen kerran sovellusta kayttoonottaessa tulee sisaankirjautumissivu (Kuva 5). Koska
sovelluksen prototyyppi on nyt ainakin alkuun suunniteltu kaytettavaksi eTulppa-valmennuk-
sen jalkeen, niin kayttajatunnuksena voi toimia valmennuksesta saatu yhteinen ryhmatunnus.
Tama kirjautuminen tarvitsee tehda vain ensimmaisella kerralla ja sen jalkeen, jos on valissa

kirjannut itsensa ulos sovelluksesta.
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Kuva 5: Sovelluksen sisaankirjautumissivu

Sisaankirjautumisen jalkeen aukeaa etusivu, jossa ensimmaisella kerralla tulee sovelluksen
kayttoon ja sen sisaltoalueisiin liittyva ohje (Kuva 6). Halutessaan ohjeen voi ohittaa, mutta
selkean ohjeen tarkoituksena on tukea ja helpottaa sovelluksen kayttoa sydansairastuneilla,
joilla on vahemman kokemusta digilaitteiden tai mobiilisovelluksien kaytosta. Ohjeessa kay-
daan jokainen sisaltoalue erikseen lapi: kasiteltava sisaltoalue on jatetty selkeasti esille ja

muut ymparilta on sumennettu.
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Seuraavaksi tutustumme, miten
sovellusta kaytetaan.

Syke- kuvaketta painamalla saat
tietoa liilkunnasta ja vinkkeja
liikkumiseen.

Paina vieressa olevaa nuolta tai
ohita ohje:
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Tapahtumat

Y |
O ©

YMeyst

Kuva 6: Sovelluksen ohjesivu
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Sovelluksen etusivulla on kaikki kuusi sisaltoaluetta nakyvilla (Kuva 7). Sovelluksessa pyrittiin
vastamaan mahdollisimman hyvin verkkokyselyn tulosten pohjalta nousseisiin sydansairastu-
neiden toiveisiin ja tuen tarpeisiin, joten niiden pohjalta muodostuivat prototyypin kuusi si-
saltoaluetta: keskustelu, terveys, liikunta, ravinto, tapahtumakalenteri ja yhteystiedot. Li-
saksi sovelluksessa liikkuessa punainen alapalkki pysyy aina muuttumattomana ja se on koko
ajan nakyvissa. Sen kautta paasee talo -kuvakkeen kautta suoraan takaisin etusivulle, kysy-
mysmerkki -kuvakkeen kautta loytyy edella kuvattu sovelluksen kayttoohje eli se on mahdol-
lista katsoa sita kautta uudelleen ja vaakaviiva -pudotusvalikon kautta loytyy omat suosikit,

uloskirjautuminen seka palautteen antaminen sovelluksesta.

Hei, Tervetuloa takaisin.
¢ Mita haluaisit,k da?

Keskustelu
Terveys
Liikunta
Ravinto
-
ME:‘ Tapahtumat

e e
Yhteystiedot

Kuva 7: Sovelluksen etusivu

Keskustelu -osiossa sydansairastuneiden ja eTulppa-valmennuksen ryhman jasenten on mah-
dollista keskustella yhdessa seka saada vertaistukea toisiltaan (Kuva 8). Oikeassa ylakulmassa
olevan suodattimen kautta pystyy valitsemaan mitka aihealueen keskusteluissa kiinnostavat
eniten. Lisaksi keskustelualueella voi olla erilaisia keskustelun herattelijoina toimivia aihealu-
eita, jotka ohjaavat eteenpain etsimaan lisaa tietoa esimerkiksi nukkumiseen ja uneen liit-
tyen. Viesti on mahdollista saada laitettua keskustelualueelle kirjoittamisen sijaan myos aani-
viestina. Kaikissa sisaltoosiossa on aina vasemmassa ylakulmassa Takaisin -painike, jonka

kautta paasee takaisin edelliselle sivulle.
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Keskustelu

[usﬂi suosnuxsx] [ KUUNTELE ]

Keskustele muiden ryhmalaisten kanssa

SYDAN POTILAS
25.10.2020 18:45

Olen nukkunut
huonosti. Mika avuksi?

( Hyvinvointi ) ( Terveys )

KEIJO KUNTOUTUJA
25.10.2020 18:45

Kirjoita viesti

Kuva 8: Sovelluksen Keskustelu -osio

Sisaltoalueissa kaikissa on enimmakseen samanlainen rakenne: ylimpana on aiheeseen liittyva
kuva, sen jalkeen on lyhyt tiivistys aiheesta ja lopussa on sinisella linkkeja ulkopuolisiin luo-
tettaviin tiedon lahteisiin esimerkiksi Terveyskylan, Sydanliiton ja Kelan sivuille. Terveys -osi-
ossa (Kuva 9) haluttiin tuoda esille terveytta kokonaisvaltaisesta nakokulmasta ja tarjota sy-
dansairastuneille tukea arkielamaan sydansairauden kanssa. Apua arkeen -otsikon alle koottiin
erilaisia tahoja ja vinkkeja, joista voi saada apua sydansairauden kanssa elamiseen, arjessa
selviytymiseen ja muutokseen sopeutumiseen. Apua arkeen -osiossa aiheina ovat vertaistuki,

henkinen hyvinvointi, Kelan palvelut ja kuntoutuminen.

€ TAKAISIN

Apua arkeen

€ TAKAISIN

Sairastuminen vaikuttaa koko
perheeseen. Apua ja tukea on saatavilla
seka valtakunnallisesti etta paikallisesti
sosiaali- ja terveyspalveluista. Ethan
eparoi ottaa yhteytta!

Apua arkeen aiheet

Vertaistuki »

Henkinen hyvinvointi »

Terveys Kelan palveluita »

LISAA SUOSIKIKSI KUUNTELE .
( ][ J Kuntoutuminen >

Terveys koostuu fyysisesta psyykkisesta
ja sosiaalisesta hyvinvoinnista.
Huolehdithan niista kaikista. Noudata
aina hoitavalta taholta saamiasi ohjeita.

Linkkeja

Terveyskyla: Sydansairaudet [2
Apua arkeen Sydanliitto: Tietoa terveydests ja

5 5 y hyvinvoinnista [2
O ® @y ®

Kuva 9: Sovelluksen Terveys -osio
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Kuva 10 havainnollistaa Apua arkeen- osion eri aiheiden rakennetta ja sisaltoa. Vertaistuessa
on kerrottu mita vertaistuki tarkoittaa ja vertaistuen hyddyista. Lisaksi siina on linkkeja Sy-
danliiton vertaistukihenkiloiden tietoihin seka Sydan Chat-palveluun, joka on Sydanliiton uu-
dentyyppinen vertaistuen muoto. Henkisessa hyvinvoinnissa on huomioitu sairastumisen vaiku-
tus mielialaan ja tarjotaan lisatietoa esimerkiksi Terveyskylan ja Sydanliitto sivujen kautta.
Lisaksi esilla on Suomen Mielenterveysseuran kriisipuhelin keskusteluapua varten. Kelan pal-
veluissa on tietoa mahdollisuudesta Kelan kuntoutuskursseille seka pikaopas sairausajan

etuuksiin. Kuntoutuminen osiossa kerrotaan Sydanliiton kuntoutumiskursseista ja sita kautta

paasee myos tutustumaan Sydanliiton omaan kuntoutuskalenteriin.

€ TAKAISIN

€ TAKAISIN

Henkinen
hyvinvointi

€ TAKAISIN

Kuntoutus

[usu suosmest ( KUUNTELE ]

[usnsuoskasx}[ KUUNTELE ‘}

Kuntoutuskalenterista |6ydat sydan-

-
ST

Vertaistuki

[Lxsi‘\i suoerszxJ [ KUUNTELE ]

Vertaistuella tarkoitetaan kokemusten
jakamista saman kokeneen henkilon
kanssa. Tarkeimpind elementteina on
kertominen ja kuunteleminen.
Kokemuksista puhuminen voi helpottaa
ja yhteisten kokemusten jakaminen luo
merkittdvan ymmarretyksi tulemisen
tunteen. Vertaistukea on saatavilla
monessa muodossa.

0 ®

On taysin normaalia, etta sairaus vie
voimavaroja ja alentaa mielialaa.
Psyykkinen reagointi on tavallista ja
hyvin yleista yllattavissa ja vaikeissa
tilanteissa. Omaa mielialaa ja vointia
tulee kuunnella, tehda itselleen
miellyttavia asioita seka kasitella
tapahtunut yksin tai yhdessa muiden
kanssa.

Linkkeja henkiseen hyvinvointiin

Terveyskyla: Sydansairaus ja mieliala 2
mieli.fi: Kriisipuhelin keskusteluapua |'_,"

Sydanliitto: Henkinen hyvinvointi ja yhteys
muihin ihmisiin[3

Tydkaluja mielen hyvinvointiin (2

0 ®

Kuva 10: Esimerkkeja Apua arkeen -osion sisallosta

yhteisén kursseja, joiden avulla voit
tehostaa omaa jaksamista ja lieventaa
sairauden mukana tulevaa pelkoa ja
ahdistusta. Kursseilta 16ydéat tietoa
sairauksista, vinkkeja omahoitoon ja
arkeen. Kurssit helpottavat sopeutumista
elamaan sydansairauden kanssa.

KUNTOUTUMISKURSSIT

Kalenteriin on listattuna kaikki
sydanyhteison kurssit, voit osallistua
niihin yksin tai yhdessa jonkun laheisen
kanssa.

Liikunta -osioon (Kuva 11) koottiin ohjeita ja vinkkeja lilkuntaan, joiden avulla voisi olla hel-

pompi motivoitua ja loytaa uskallusta liikunnan harrastamiseen. UKK-instituutin soveltavan

lilkunnan suositukset haluttiin ottaa mukaan, koska liikuntapyramidissa tulee visuaalisesti hy-

vin esille myos levon ja palautumisen tarkeys. Ideoita lilkuntaan -painikkeen takaa loytyy

mahdollisuus valita liikunnan harrastaminen yksin tai yhdessa.
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"Sairaus iskee kuin laukkaava hevonen,
mutta paranee pienin askelin."
-Kiinalainen sananparsi

Ota liikunta osaksi arkeasi. Saanndallisella
liikkunnalla parannat niin henkistd kuin

€ TAKAISIN

Muista, etta kevyet kotitydt, kuten
siivous, ovat myos lilkuntaa!
Tietoa
litkuntasuosituksista

Tietoa liikuntasuosituksista

sydansairauksien hoidossa ja toimenpiteiden
jalkeisesta kuntoutuksesta I6ydat alla olevista
linkeista

Terveyskyld: Sydénsairaus ja liikunta (2
UKK-instituutti: Soveltuvat liikunnan
suositukset (2

Vinkkeja liikuntaan

Ideoita liikuntaan

Sydanliiton helppo kunto-ohjelma (2

Miten arvioin liikunnan kuormitusta (2
Liikunta on laaketta (2
Sydanliiton liikuntavinkit - archives 2
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Kuva 11: Sovelluksen Liikunta -osio
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Liikunta

Voit valita liikkua yksin vai muiden kanssa
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Ravinto -osiossa tuodaan esille sydanystavallisen ruokavalion hyodyt, ravintosuositukset ja
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painonhallinta (Kuva 12). Hakutoiminnon kautta on mahdollista hakea resepteja paaraaka-ai-

neen mukaan esimerkiksi kala, kana, liha tai kasvis. Lisaksi Reseptit -painikkeen kautta paa-

see viela erikseen tarkastelemaan neljaan eri kategoriaan luokiteltuja resepteja (sekaruoka,

vegaaninen, gluteeniton ja jalkiruoka) (Kuva 13). Reseptit ovat sydanystavallisia ja ne tulevat

luotettavasta lahteesta Sydanliiton sivujen kautta. Reseptit on myos mahdollista kuunnella.

€ TAKAISIN

Ravinto

{usﬂ suosnm(sx] [ KUUNTELE ]

Sydanystavallinen ruoka sisaltaa paljon
kalaa, kasviksia ja marjoja. S&annéllinen
ruokailurytmi ja monipuolinen ruokavalio
edistda toipumista.

Sydanystavallinen ruoka sopii jokaiselle
ja edistaa kuntoutumista ja

iainonhallintaa‘ Sldénmerkin avulla
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Sydanystavallinen ruoka sisaltaa paljon
kalaa, kasviksia ja marjoja. Saannallinen
ruokailurytmi ja monipuolinen ruokavalio
edistda toipumista.

Sydanystavallinen ruoka sopii jokaiselle
ja edistaa kuntoutumista ja
painonhallintaa. Sydanmerkin avulla
|6ydéat sopivia vaihtoehtoja.

Q

Linkkeja terveelliseen ravintoon
Sydénmerkki [

Terveyskyld: Sydénsairaus ja
ruokavalio [Z

Sydanliitto: Ruoka ja ravitsemus (2

Sydanliitto: Painonhallinta osana hyvin-
vointia (4

THL: Ravitsemussuositukset- Elintavat

ja ravitsemus [2
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Kuva 12: Sovelluksen Ravinto -osio
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Reseptit
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Annoksia 4 Annoskoko 150g
Aktiivinen valmistusaika 10 min
% Passiivinen valmistusaika 10 min
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Gluteeniton Jalkiruoka
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Kuva 13: Reseptit ja esimerkki Sekaruoka -reseptista

Tapahtumat -osio on suoraan yhteydessa Sydanliiton tapahtumakalenteriin ja sinne tulee
esille esimerkiksi luentoja, virkistysreissuja ja Sydanyhdistyksien tapaamisia (Kuva 14). Haku-
toiminnon kautta on mahdollista hakea tapahtumia ja myos menneet tapahtumat on mahdol-
lista loytaa jalkikateen. Kalenteriin on mahdollista lisata myos omia tapahtumia. Lisaksi on

mahdollisuus video- ja ryhmatapaamisten jarjestamiseen.

€ TAKAISIN SUODATIN Vv

Tapahtumat
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Tapahtumakalenterista I6ydat sydanyhteison
mittaus- ja neuvontatilaisuudet, kerhot,
virkistysretket, luennot ja muut tapahtumat.

Q

SYDANVIIKKO 2020

5 Sydanyhdistyksen toimisto
marras

VIRTUAALIKAHVIT

A Zoom

Lisaa tapahtuma
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Kuva 14: Sovelluksen Tapahtumat -osio
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Yhteystiedot -osioon on koottu eri asiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteystietoja esimer-
kiksi Kelan, Suomen Mielenterveysseuran, Stumppi.fi tukemaan tupakoinnin lopettamista seka
Sydanyhdistyksien tiedot ja Sydanliiton Kysy asiantuntijalta -palvelu (Kuva 15). Tarkoituksena
oli koota sellaisten tahojen tietoja, jotka pystyvat tarjoamaan apua, neuvoa ja tukea sydan-

sairastuneille arkielaman kysymysten ja huolien kanssa.

¥
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Yhteystietoja
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Kela: Yhteystiedot [

Kela

Mieli
Mieli: Suomen mielenterveys ry [2

Stumppi

Stumppi: Tupakoinnin lopettamiseen &4
Sydanliitto
Sydanliitto: Sydanyhdistykset (2

Sydanliitto: Asiantuntijat vastaa 2
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Kuva 15: Sovelluksen Yhteystiedot -osio

Mobiilisovelluksen prototyypin suunnittelussa pystyttiin vastaamaan verkkokyselyn vastauk-
sissa ja sisallonanalyysin tuloksissa esiin tulleisiin sydansairastuneiden toiveisiin ja tuen tar-
peisiin. Kokonaisvaltaista tietoa sydansairaudesta pystytaan tarjoamaan eri sisaltoosuuksien
ja luotettavien tahojen linkkien kautta. Kokonaisvaltaisuudessa huomioidaan myos mielenter-
veys ja kuntoutuminen. Tyoikaisia, nuoria ja perheellisia sydansairastuneita huomioidaan
myos Kelan etuuksien esille tuomisena. Yhteista aktiivista toimintaa saadaan sovelluksen pro-
totyypissa tuotua esille keskustelun ja tapahtumakalenterin kautta. Vertaistukeen loytyy so-
velluksen kautta monta mahdollisuutta esimerkiksi keskustelun, vertaistukihenkiloiden, ta-
pahtumakalenterin tai Sydan Chat-palvelun kautta. Terveydenhuollon ammattilaisten ja asi-
antuntijoiden tukea pystyttiin tuomaan mukaan erilaisten yhteystietojen kautta esimerkiksi
Kela, Mielenterveysseura, Sydanliitto ja Sydanyhdistykset. Sovelluksen kautta voidaan konk-

reettisesti tarjota neuvoja, vinkkeja ja ulkopuolisia apua sydansairastuneiden arkielamaan.



47

7  Tutkimuseettinen nakokulma

Kasitteena tutkimusetiikka tarkoittaa vain tieteen sisaisia asioita. Tutkimusetiikka voidaan

kuitenkin nahda myos tutkijoiden ammattietiikkana, jonka eettisia periaatteita, normeja, ar-
voja ja hyveita tutkijan tulisi noudattaa omassa ammatissaan. Eettisesti hyvaan tutkimukseen
kuuluu tieteelliset tiedot, taidot ja hyvat toimintatavat seka tutkimuksen teon aikana etta so-

siaalisesti tiedeyhteisossa ja ymparoivassa yhteiskunnassa. (Kuula 2011, 23, 34.)

Tutkimusetiikka kulkee koko prosessin ajan mukana aina ideointivaiheesta tutkimustuloksiin
ja tiedottamiseen saakka. Kaikki tutkimuksen tekijat ovat samalla tavalla velvollisia noudatta-
maan hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimusetiikassa on yleisesti sovitut pelisaannot koskien
kollegoja, tutkimuskohdetta, rahoittajia, toimeksiantajia ja suurta yleisoa. Hyvassa tieteelli-

sessa kaytannossa tutkija noudattaa tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka ovat eetti-

Ihmisarvon kunnioittaminen tulee olla tutkimuksen lahtokohtana ja eettiset periaatteet voi-
daan jakaa kolmeen osa-alueeseen: ihmisten itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, henki-
sen ja fyysisen vahingon valttaminen seka ihmisten yksityisyyden kunnioittaminen ja suojele-
minen. lhmisten itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan silla, etta ihmisilla on mahdollisuus itse
paattaa tutkimukseen osallistumisesta ja paatoksen tekemiseksi he tarvitsevat riittavasti tie-
toa tutkimuksesta. Tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkittavalle fyysista, henkista, sosiaalista
tai taloudellista vahinkoa. Yksityisyyden kunnioittamisessa ihmisella itsellaan on oikeus maa-
rittaa mita tietoja han haluaa antaa tutkimuskayttoon ja yksittaisia tutkittavia ei saa tunnis-
taa tutkimusteksteista. Luottamuksellisuus tutkimusaineiston kohdalla liittyy yksittaisen ihmi-
sen tietoihin ja tietojen kaytosta annettuihin lupauksiin. Tutkittavat luottavat, etta aineistoa
kaytetaan, kasitellaan ja sailytetaan sopimuksen mukaisesti. Jokainen tutkija on velvollinen

noudattamaan tietosuojalainsaadantoa. (Kuula 2011, 60-64.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on opetus- ja kulttuuriministerion asettama toimie-
lin, jonka tavoitteena on hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen, tutkimusvilpin ennaltaeh-
kaisy, edistaa Suomessa tapahtuvaa tiedotusta ja keskustelua tutkimusetiikkaan liittyen seka
seurata myos kansainvalisesti alan kehitysta. Tutkimuseettisissa kysymyksissa TENK toimii
aloitteentekijana ja lausunnonantajana. TENK on julkaissut tutkimuseettisena ohjeistuksena
”Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa”-ohjeen eli
HTK-ohjeen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry:n opinnaytetyon eettiset suositukset perustuvat Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) ohjeisiin ja ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan HTK-ohjetta

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020).

Opinnaytetyoprosessissa taytyy huomioida ja selvittaa oma esteellisyys seka perehtya opin-

naytetyon aiheeseen. Lisaksi taytyy olla perehtynyt tutkimuseettisiin ohjeistuksiin ja ohjaajan
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kanssa taytyy olla mietittyna tyon vaatimat resurssit. Tarvittavat sopimukset on solmittava
ohjaajan ja yhteistyokumppaneiden kanssa. Opinnaytetyohon liittyvasta rahoituksesta ja
muista merkityksellisista sidonnaisuuksista on ilmoitettava. Lisaksi taytyy tiedostaa opinnay-
tetyon tarkistaminen plagiaatintunnistusjarjestelmalla ja muistaa opinnaytetyon olevan julki-
nen asiakirja. Eettiseen toimintaan kuuluu myos henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuojaan
liittyvat asiat seka aineiston sailyttamiseen ja kayttamiseen liittyvat sopimukset kaikkien osa-
puolten kesken. Lisaksi on tarkeaa selvittaa tarvitseeko opinnaytetyo eettisen ennakkoarvioin-

nin ja/tai tutkimuslupia. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020.)

Opinnaytetyon aihe, aineistonkeruusuunnitelma seka kohderyhman valinta on tehty yhdessa
Sydanliiton edustajien ja ohjaavan opettajan kanssa. Sydanliitolta on etukateen selvitetty,
etta opinnaytetyo ei tarvitse heidan osaltaan tutkimuslupaa. Paakaupunkiseudun ammattikor-
keakoulujen ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta on saatu 26.5.2020 puoltava lausunto ky-
selytutkimuksen toteuttamiselle. Opinnaytetyon ohjaavan opettajan kanssa on kayty saannol-
lisesti lapi aikataulua, suunnitelmia, resursseja ja tyon etenemista. Opinnaytetyohon ei ole
erillista rahoitusta eika ole muitakaan sidonnaisuuksia. Tutkimussuunnitelma, tiedote tutki-
muksesta, tutkittavan tietoinen suostumus ja kyselylomake ovat kaikki olleet kommentoita-
vana ohjaavalla opettajalla, Sydanliiton edustajilla ja Laurea-ammattikorkeakoulun tietosuo-
javastaavalla. Erityisesti huomiota kiinnitettiin tiedotteeseen tutkimuksesta ja tutkittavan
tietoiseen suostumukseen, joita molempia myos muokattiin Paakaupunkiseudun ammattikor-

keakoulujen ihmistieteiden eettisen toimikunnan ehdotusten mukaisesti.

Verkkokyselyn vastauksista ei voida tunnistaa yksittaista vastaajaa esimerkiksi IP-osoitteen
perusteella. Opinnaytetyon tai kyselytutkimuksen aikana ei muodostunut henkilotietorekiste-
ria. Tutkimuksen aineisto kasiteltiin anonyymisti eika aineistossa ollut henkilotietoja. Laurean
tietosuojavastaavan kanssa muokattiin yhdessa kysymyksia myos epasuoran tunnistamisen
poistamiseksi ja siten aineiston anonymisointi pystyttiin takaamaan. Aineisto sailytettiin ja
kasiteltiin salasanalla suojatulla henkilokohtaisen tietokoneen kovalevylla. Aineisto poistetaan
ja tuhotaan pysyvasti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Kyselytutkimukseen osallistuvat
vastaajat eivat osallistuneet opinnaytetyon mihinkaan muihin vaiheisiin. Verkkokysely toteu-
tettiin Paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettisen toimikunnan en-
nakkoarvioinnin mukaisesti ja toimikunnan puoltava lausunto on linjassa verkkokyselyn toteu-
tuksen kanssa. Ainoina muuttuvina tekijoina valmiiseen opinnaytetyohon verrattuna olivat
opinnaytetyon nimen ja tavoitteen tarkentuminen seka yhden yhteistyotahon muuttuminen,

mutta niilla kummallakaan ei ollut vaikutusta verkkokyselyn toteutukseen.

Opinnaytetyosta on tehty 23.1.2020 Sydanliiton ja opinnaytetyon tekijan kesken kirjallinen
sopimus. Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat, Haaga-Helian ammattikor-
keakoulun it-tradenomiopiskelijat ja heidan opettajansa ovat projektin aloituspaivan 4.9.2020

jalkeen allekirjoittaneet projektisopimuksen, jossa on projektin kuvauksessa kerrottu sen
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olevan osa YAMK-opinnaytetyota. Projektin aloituspaivassa 4.9.2020 opinnaytetyon tekija oli
kertomassa opinnaytetyosta ja sen toteutuksesta eli molempien koulujen opiskelijoilla oli en-
nen projektisopimuksen allekirjoitusta tietoa opinnaytetyosta ja sen toteutuksesta. Lisaksi
Laurea-ammattikorkeakoulu on myontanyt opinnaytetyon tekijalle tutkimusluvan 22.9.2020
liittyen opiskelijoiden kanssa tyoskentelyyn seka monialaisen yhteiskehittamisen prosessin ja
sen tuotosten kuvaamiseen julkisessa opinnaytetyoraportissa. Haaga-Helia ammattikorkea-

koulu ei katsonut tutkimuslupaa taman opinnadytetyon osalta tarpeelliseksi.

8 Luotettavuuden arviointi

Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena ja paapaino on tyon sisaisessa johdonmukaisuudessa,
joten tutkimusraportissa asioiden ja tekstin pitaa olla suhteessa toisiinsa (Tuomi & Sarajarvi
2018). Lopulta tutkimuksen luotettavuuden kriteerina toimii tutkija itse ja hanen rehellisyy-
tensa, koska arviointi tutkimuksessa kohdistuu tutkijan tekoihin, valintoihin ja ratkaisuihin.
Luotettavuuden arviointia tehdaan lapi koko tutkimusprosessin teoriasta lahtien aina tuloksiin
ja johtopaatoksiin saakka. Yksi tarkein tyon uskottavuutta luova asia on dokumentointi. Tutki-
jan pitaa pystya tekstissaan kuvaamaan ja perustelemaan valintansa seka arvioimaan tavoit-
teiden kannalta ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta. (Eskola & Suoranta 2003,
210; Kananen 2012, 165, 173; Vilkka 2015.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella kolmen kasitteen kautta: uskotta-
vuus, luotettavuus ja eettisyys. Nama kasitteet liittyvat toisiinsa ja kaikkien kolmen tulee olla
kunnossa, jotta tutkimuksella on vahva pohja. Uskottavuus liittyy sithen, etta tutkimusta lu-
kevat henkilot hyvaksyvat tutkimuksen tulokset todeksi ja luottavat tutkimuksen aineistonke-
ruun asianmukaisuuteen seka analyysin huolellisuuteen. Luotettavuudessa tutkija vakuuttaa
lukijan ammattitaidostaan seka oikeanlaisen lahestymistavan ja menetelmien valinnasta tut-
kimusongelman ratkaisussa ja tutkimuksen toteutuksessa. Eettisyydessa tutkija on noudatta-

nut koko tutkimuksen tekemisen ajan eettisia periaatteita. (Juuti & Puusa 2020, 175.)

Elo ja Kyngas (2008) tuovat esille, etta analyysiprosessi ja tulokset tulisi kuvata riittavan yksi-
tyiskohtaisesti, jotta lukijat saavat selkean ymmarryksen analyysin toteutuksesta seka sen
vahvuuksista ja rajoituksista. Tama tarkoittaa analyysiprosessin pilkkomista ja tulosten pate-
vyyden arvioimista. Onnistunut sisallonanalyysi vaatii, etta tutkija pystyy analysoimaan ja yk-
sinkertaistamaan aineistoa seka muodostamaan kategorioita, jotka kuvaavat tutkimuksen ai-
hetta luotettavalla tavalla. Tutkimuksen tulosten uskottavuus kasittaa myos, kuinka hyvin ka-
tegoriat kattavat aineiston. Tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi on tarpeellista osoittaa
tulosten ja aineiston yhteys esimerkiksi liitteiden ja taulukoiden kautta. Taman takia tutkijan
taytyy yrittaa tuloksista raportoidessa kuvata analyysiprosessista mahdollisimman paljon yksi-

tyiskohtia.
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Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu alusta saakka tyon aihetta rajatessa, aineistonke-
ruumenetelmia ja kohdehenkiloita valitessa seka tietoperustan kokoamisessa ja lapikaymi-
sessa. Valintoja ja paatoksia on tehty erityisesti yhdessa Sydanliiton edustajien kanssa, jotta
tyon tavoitteet ja tarkoitus vastaavat kohderyhman seka Sydanliiton tarpeita. Tyon pohjana
on laaja ja kattava tietoperusta, jonka valintaa on ohjannut lahdekritiikki seka asiakaslahtoi-
nen nakokulma. Opinnadytetyon luotettavuutta lisaa myos tekijan oma muistiinpanojen kirjoit-
taminen tyon vaiheista, etenemisesta ja ajatuksista. Kuten Hirsjarvi ym. (2009, 267) toteavat,
niin etenkin laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulisi koko tutkimusprosessin ajan kirjata
muistiin seka aineiston ja luetun kirjallisuuden herattamia etta eri tilanteisiin ja tapahtumiin
liittyvia ajatuksia, havaintoja ja tuntemuksia. Tarkat muistiinpanot osoittavat merkityksensa

aineistoa analysoitaessa ja niita on mahdollista kayttaa sellaisinaan osana tutkimusta.

Ryhmahaastattelu olisi ollut tarkoituksenmukaisempi aineistonkeruumenetelma ja silla olisi
saanut tutkittavasta aiheesta syvempaa tietoa. Koronaviruksen aiheuttamien poikkeusolojen
vuoksi aineistonkeruumenetelmaa oli pakko muuttaa ja sen vuoksi se tehtiin verkkokyselyn
kautta. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset pyrittiin muotoilemaan siten, etta voitaisiin
saada mahdollisimman laaja kuvan sydansairastuneiden toiveista ja tuen tarpeista seka saa-
taisiin lisattya asiakasymmarrysta. Kysymysten muotoilun perustana kaytettiin teoriatietoa ja
kyselylomakkeen muokkaamiseen kaytettiin aikaa. Kyselylomakkeen luotettavuutta lisaa sen
tarkistaminen ohjaavalla opettajalla, Sydanliiton edustajilla ja Laurea-ammattikorkeakoulun
tietosuojavastaavalla. Lisaksi kyselylomakkeesta tehtiin viela Webropolissa testiversio ennen

sen lahettamista eteenpain.

Verkkokyselyn luotettavuutta heikentaa kohtalaisen alhainen vastausmaara. Tosin laadullisen
tutkimuksen onnistumiseksi tutkittavien lukumaara ei ole ratkaiseva asia vaan oleellisempaa
on tutkijan tekema tulkinta valituista tapauksista, niista tehdyt kasitteelliset yleistykset ja
teoreettisesti kestavasti rakennetut nakokulmat (Eskola & Suoranta 2003, 61-61; Puusa &
Juuti 2020, 85). Kyselyn sijoittuminen ennen juhannusta ja lomakausien alkaminen vaikuttivat
todennakoisesti saatujen vastausten maaraan. Myos koronan vaikutukset ja poikkeuksellinen
kevat nakyivat viela kesakuussa. Kysely valitettiin Etela-Suomen Sydanpiirista eteenpain hei-
dan jasenyhdistyksillensa, jotka valittivat kyselyn eteenpain henkilojasenilleen. Tietoturvan
ja eettisyyden kannalta ratkaisu oli hyva, mutta varmuutta ei ole kuinka moni jasenyhdistyk-
sista ehti lahettamaan kyselyn eteenpain. Saatuihin tuloksiin voi my0s vaikuttaa, etta verkko-
kysely toteutettiin vain Etela-Suomen Sydanpiirin alueella ja sydansairastuneiden toiveet seka

tuen tarve voivat olla erilaisia esimerkiksi Pohjois-Suomessa.

Laadullisen tutkimuksen materiaaliksi verkkokyselyn vastausmaara oli riittava ja antoi arvo-
kasta tietoa. Pienempi materiaalimaara mahdollisti tarkemman sisallonanalyysin, joka lisaa
tutkimusaineiston ja tyon luotettavuutta. Sisallonanalyysin jokainen vaihe pystyttiin doku-

mentoimaan ja tarkastamaan useampaan kertaan. Tulosten ja aineiston valinen yhteys
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pystytaan todistamaan taulukoilla. Sisallonanalyysi tehtiin myos toisen kerran uudelleen,
jotta saatiin alkuperaisilmauksista tehdyt pelkistetyt ilmaukset viela tarkemmiksi. Tama toimi
tehdylle sisallonanalyysille luotettavuuden testina, koska sisallonanalyysin tulokset olivat sa-
mat myos toisella kerralla. Lisaksi saavutettiin aineiston osittainen saturoituminen. Kokonai-
suutena aineistonkeruu ja sisallonanalyysi olivat onnistuneita, koska saatiin vastauksia tutki-
muksen tavoitteisiin liittyen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskoh-

detta (Hirsjarvi ym. 2009, 181) ja se tavoite toteutui tassa opinnaytetyossa.

Verkkokyselyn tulokset ovat samansuuntaisia useamman muun tutkimuksen (Lampi 2005; Tuo-
himaa 2014; Galick ym. 2015; Schwind ym. 2016) kanssa, joka tukee tuloksien luotettavuutta.
Pienen otannan vuoksi kyselyn tuloksista ei valttamatta voida tehda mitaan yleistyksia, mutta
tulokset pystyivat antamaan arvokasta tietoa mobiilisovelluksen prototyypin suunnitteluun
seka lisasivat ymmarrysta sydansairastuneiden toiveista ja tuen tarpeesta. Tosin Hirsjarvi ym.
(2009, 182) muistuttavat, etta laadullisen tutkimuksen aineistosta paatelmia ei tehda yleis-
tettavyytta ajatellen, mutta yksityista tapausta riittavan tarkasti tutkimalla voidaan saada
esille se, mika on ilmiossa merkittavaa ja mika usein toistuu myos yleisemmalla tasolla il-

miota tarkasteltaessa.

Kuten aikaisemmin teoriatiedon mukaan todettiin (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Puusa & Juuti
2020, 80), niin laadullisen tutkimuksen luonteen mukaisesti opinnaytetyoprosessi muokkaantui
loppuvaiheisiin saakka ja opinnaytetyota toteutettiin joustavasti seka suunnitelmia jouduttiin
muuttamaan olosuhteiden mukaisesti. Opinnaytetyoprosessin aikana tuli muutoksia esimer-
kiksi aineistonkeruumenetelman vaihtuminen ja yhteistyotahojen muuttuminen, mutta silti

muutoksiin pystyttiin sopeutumaan ja opinnaytetyon aikataulu ei viivastynyt niiden takia.

Kokonaisuutena opinnaytetyon prosessi oli onnistunut ja luotettavuus on hyva. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kehittaa sydansairastuneiden saamaa tukea ja ohjausta. Tavoitteena oli kar-
toittaa sydansairastuneiden toiveita ja tuen tarvetta seka kehittaa mobiilisovelluksen proto-
tyyppi sydansairastuneiden kaytettavaksi eTulppa-valmennuksen jalkeen. Opinnaytetyon ta-
voitteet saavutettiin ja tyo vastasi sen tarkoitukseen. Tyolla on vahva teoreettinen perusta ja
tehdyt valinnat pystytaan perustelemaan. Mobiilisovelluksen loppukayttajia eli sydansairastu-
neita kehittamistoiminnassa edustivat Sydanliiton kaksi kokemusasiantuntijaa. Sydansairastu-
neiden toiveet ja tuen tarve seka asiakaslahtoisyys on yritetty pitaa tyon perustana alusta

saakka. Mobiilisovelluksen prototyyppi suunniteltiin ja vietiin niin pitkalle kuin tassa
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yhteydessa oli mahdollista. Koko opinnaytetyoprosessin ajan on huomioitu tutkimusetiikka ja

toimittu tarkkaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti.

9 Pohdinta ja jatkokehittaminen

Monialainen yhteiskehittaminen eri tahojen kanssa oli erittain opettavaista ja mielenkiin-
toista. Tassa opinnaytetyossa monialainen yhteiskehittaminen toteutui sovitun aikataulun mu-
kaisesti, kaikki osapuolet noudattivat tehtyja sopimuksia ja jokainen toteutti oman vastuualu-
eensa tehtavat. Oleellista tyoskentelyn onnistumiseksi oli selkea aikataulu ja vaiheittain ete-
neminen, tyonjaoista sopiminen, avoin dialogi, riittava tiedon valittyminen kaikille toimijoille
seka motivoitunut tyoote. Sydanliiton kanssa tapahtuva yhteistyo tarjosi hienon mahdollisuu-
den paasta mukaan perehtymaan ja kehittamaan tarkeaa kolmannen sektorin toimintaa. Opin-
naytetyon kautta tuli tutkimuksen tekemisen lisaksi kokemusta myos kehittamistoiminnasta ja
projektityoskentelysta laaja-alaisen yhteistyoverkoston kanssa. Lisaksi opinnaytetyo tarjosi
mahdollisuuden perehtya Living Lab -malliin ja saada siita kokemusta konkreettisen esimerkin
kautta. Opinnaytetyoprosessi tarjosi kaikille toimijoille kokemusta monialaisesta yhteiskehit-
tamisesta ja asiakaslahtoisen digitaalisen palvelun suunnittelemisesta seka kehittamisesta si-

doksissa oikeaan tyoelaman toimijaan ja asiakaskuntaan.

Opinnaytetyon verkkokyselyn tulokset olivat saman suuntaisia teoriatiedon useamman tutki-
muksen kanssa (Lampi 2005; Tuohimaa 2014; Galick ym. 2015; Schwind ym. 2016). Sydansai-
rauteen sairastuminen on koko elamaa mullistava tapahtuma ja sydansairastuneet kaipaavat
kokonaisvaltaista kohtaamista. Sydamen fysiologisen toipumisen rinnalle tarvitaan henkisen
tuen, ohjauksen ja tuen verkostoa. Vertaistuki on korvaamaton tiedon ja tuen lahde sydansai-
rastuneille (Colella & King 2004; Lampi 2005; Hamalainen & Roberg 2007; Mikkonen 2009). Li-
saksi terveydenhuollon ammattilaisten tarjoama tuki, ohjaus ja sairastuneen kohtaaminen

vaikuttavat sydansairastuneen kokemuksiin ja kuntoutumiseen.

Mobiilisovelluksen prototyypin kautta pystyttiin ainakin osittain vastaamaan verkkokyselyn tu-
loksissa nousseisiin sydansairastuneiden toiveisiin ja tuen tarpeisiin. Galick ym. (2015) nosti-
vat tutkimuksessaan esille kolme asiaa, joilla voitaisiin lisata sairastuneen sitoutumista sydan-
sairauden hoitoon ja kuntoutumiseen: 1) vastavuoroinen tuki, 2) terveytta edistava kayttayty-
minen seka 3) voimaantuminen. Mobiilisovelluksen kautta vastavuoroinen tuki toteutuu ver-
taistuen seka Sydanliiton ja muiden ammattilaisten kautta. Terveytta edistava kayttaytymi-
nen mahdollistuu kayttajan aktiivisena toimijana elamantapamuutosten suhteen ja omien on-
nistumisten kautta. Voimaantuminen voi tapahtua ryhman positiivisen palautteen ja kannusta-

misen avulla.
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Sydanliitolla on mahdollista lahtea toteuttamaan mobiilisovelluksen teknista toteutusta proto-
tyypin pohjalta ja tehda siita testiversio. Prototyypin rajautuminen eTulppa-valmennuksen
jalkeiseen aikaan mahdollistaa alkuun sovelluksen pilotointivaiheen ja jatkokehittamisen pie-
nemman ja rajatumman ryhman kokeilussa. Vaikka mobiilisovellus kohdentuu tassa opinnayte-
tyossa sepelvaltimotautipotilaille ja sydaninfarktin sairastaneille, niin silti sen kayttoa on jat-
kossa mahdollista pienilla muokkauksilla laajentaa myos muille sydansairastuneille, sopeutu-
misvalmennus- ja kuntoutuskurssien jalkeen kaytettavaksi, yleiseen kayttoon sydansairastu-
neille heti kotiutumisen yhteydessa tai suuremmassa mittakaavassa jopa toisille potilasjarjes-
toille. Mobiilisovelluksen kautta voidaan siis l0ytaa keino tukea ja ohjata sydansairastuneita

mukana heidan arjessaan.

Tutkimusten mukaan (Lampi 2005; Heino ym. 2012; Tuohimaa 2014; Galick ym. 2015) potilaat
kaipasivat lisaa tietoa sairaudestaan ja erityisen kriittinen on sairaalasta kotiutumisen vaihe.
Lyhyen sairaalavaiheen aikana voi olla vaikea omaksua kaikkea tietoa ja ohjaus ei valttamatta
ole riittavan kokonaisvaltaista. Opinnaytetyossa kehitetty mobiilisovelluksen prototyyppi voisi
tulevaisuudessa toimia sydansairastuneilla heti kotiutumisen yhteydessa. Sovelluksen kautta
kaikki oleellinen tieto on koottu yhteen kokonaisvaltaisesti. Tietoa loytyy sydansairauden, lii-
kunnan ja ravinnon lisaksi my0s sosiaaliturvasta, kuntoutukseen hakeutumisesta ja henkisesta
jaksamisesta. Lisaksi tietoihin on sovelluksen kautta mahdollista tutustua rauhassa omaisten
kanssa ja niita voi aina palata lukemaan uudelleen. Myos vertaistuki, eri yhteystiedot avun ja

tuen saamiseksi seka Sydanyhdistyksien tiedot ovat heti saatavilla.

Sydansairastuneet edustavat kohtalaisen suurta joukkoa Suomessa ja terveydenhuollossa. Va-
eston ikaantymisen myota tama joukko tulee viela kasvamaan. Sydansairastuneet kokevat kui-
tenkin sairaalavaiheen jalkeen jaavansa yksin ja kuten verkkokyselyn tuloksissa tuli esille, niin
pitkaaikaiselle vertaistuelle, tiedolle, aktiiviselle toiminnalle ja terveydenhuollon ammatti-
laisten tuelle on tarvetta lapi koko sairauden kaikissa ikaryhmissa. Terveydenhuollon ja eri
sairauksien hoitoketjujen kehittyminen on kaynnissa ja erilaiset digitaaliset palvelut esimer-
kiksi OmaKanta ja Apotin Maisa-asiakasportaali mahdollistavat vuorovaikutuksen terveyden-
huollon kanssa. Ehka digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden kehittymisen myota myos Suo-
messa olisi tulevaisuudessa mahdollista Stamm-Balderjahn ym. (2019) tutkimuksen tyyppinen
sydanpotilaan e-passi, joka toimisi kokonaisvaltaisen ja moniammatillisen kuntoutuksen yh-

teenvetona.

Terveydenhuollon ammattilaisilta saatu tuki, ohjaus ja tiedon saanti eivat vaikuta viela ole-
van riittavalla tasolla. Sydansairastuneet kokevat olevansa yksin eivatka tieda kenelta kysya
neuvoa sairautensa ja omahoidon suhteen. Sydansairastuneilla ei ole tietoa kuntoutusmahdol-
lisuuksista tai miten he paasevat kuntoutukseen. Sydanliitolla ja Sydanyhdistyksilla on paljon

tietoa seka tapahtumia, mutta se ei kuitenkaan saavuta osaa sydansairastuneista. Sydankun-
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myos etakuntoutus (Kraal ym. 2017; Hekkala & Kaikkonen 2020) on mahdollinen seka hyva
vaihtoehto henkildille, joilla ei esimerkiksi kulkuvaikeuksien, tyoaikojen tai muiden syiden
vuoksi ole mahdollista osallistua tavalliseen paikan paalla tapahtuvaan kuntoutukseen. Eta-
kuntoutuksen kautta voitaisiin saada nostettua sydankuntoutukseen osallistuvien maaraa ja
voitaisiin vaikuttaa tai jopa poistaa ainakin joitain Resurreccion ym. (2019) kuvaamia sydan-

kuntoutuksen osallistumattomuuteen tai sen keskeyttamiseen vaikuttavia tekijoita.

Sydanliiton pilotoima enimmakseen etana tapahtuva sydanvalmennus (eTulppa) on jo iso askel
kohti uutta kuntoutusmallia. Terveyteen liittyvien mobiilisovellusten (mHealth) tai muun digi-
taalisen terveyssovelluksen kautta tapahtuvan sydankuntoutuksen mahdollisuuteen on alettu
jo havahtua maailmanlaajuisesti ja sen jatkokehittamisessa tulevaisuudessa on valtavasti po-
tentiaalia (Hamilton ym. 2018; Castro & Sawatzky 2018; Sun & Yun 2019; Bostrom 2020). Sy-
dansairastuneiden tukemiseen, ohjaukseen ja kuntoutukseen olisi tarpeellista saada valtakun-
nallisesti yhtenevainen toimintamalli, jossa sydansairastunut henkilo huomioitaisiin kokonais-
valtaisesti ihmiskeskeisella lahestymistavalla. Tama tarkoittaisi Norra ym. (2012) tutkimuksen
mukaisesti myos sydansairastuneiden unen laadun kartoittamista masennuksen ennaltaehkai-

semiksi.

Laaja-alaisella yhteistyolla erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja kolmannen sekto-
rin kanssa tallainen valtakunnallisesti yhtenevainen toimintamalli olisi mahdollista saavuttaa.
Erilaiset digitaaliset palvelut ja mobiilisovellukset voisivat ainakin osittain toimia ratkaisuina
ja apukeinoina. Myos Frederix ym. (2019) mukaan digitaaliset terveyspalvelut voivat parantaa
sydan-ja verisuonisairauksien hoidon laatua seka kokemusta. Digitaalisia terveyspalveluja ke-
hitettaessa tarvitaan monialaista yhteistyota huomioiden myos potilasjarjestot, jotka voivat
tuoda kayttajien tarpeita esille ja voivat varmistaa digitaalisen terveyspalvelun vastaamisen

noihin tarpeisiin (Frederix ym. 2019).

Kuten Schwind ym. (2016) ehdotti tutkimuksena pohjalta, niin ihmiskeskeisen hoidon ei pitaisi
rajoittua vain sairaalavaiheeseen ja poliklinikkakaynteihin vaan moniammatillisten tiimien pi-
taisi miettia kroonisten sairauksien kehityskaarta ja koko sen ajan tarvittavaa hoitoa ja tukea.
Tuohimaa (2014) kuvaamassa hyvassa hoitopolussa ratkaisevan tarkeiksi nousivat yksilon osal-
listuminen, tuki, riittava tiedon saaminen, hoidon saumattomuus seka asenne ja tietotaito.
Digitaalisten terveyspalvelujen ja mobiilisovelluksien kautta voitaisiin saada ainakin osittain
toteutettua Schwind ym. (2016) ja Tuohimaan (2014) esille tuomia asioita. Lisaksi digitaalis-
ten terveyspalvelujen ja mobiilisovelluksien kautta olisi mahdollista tarjota sydansairastu-

neille laajemmassa monialaisessa yhteistyossa erilaisia tuen ja toiminnan muotoja.

Kokemusasiantuntijoita ja vertaistukihenkiloverkostoa voisi hyodyntaa aikaisempaa laajem-
massa mittakaavassa. Ainakin osa sydankuntoutuksista voisi olla mahdollista toteuttaa kotona

etayhteyksien ja etaseurantalaitteiden kautta. Etavastaanotot ovat yleistyneet nopealla
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vauhdilla ja myos julkisella puolella sairaanhoitajan, fysio- ja toimintaterapeutin, sosiaali-
tyontekijan ja kardiologin vastaanottoja voisi halutessaan hoitaa etayhteyden kautta. Tama
voisi mahdollistaa sydansairastuneiden toiveen useammin tapahtuvista sairauden kontrolli-
kaynneista. Sosiaali- ja terveysalalla kaikkien ammattilaisten osalta voisi olla tarvetta myos
koulutuksille sydansairastuneen potilaan kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta ja henkisen tuke-
misen tarkeydesta. Hekkalan ja Kaikkosen (2020) mukaan tehokkaan sepelvaltimotautipoti-
laan sekundaariprevention toteutumiseksi koko mallia voi olla tarpeen vahan ravistella ja

muotoilla uudelleen.
Opinnaytetyon pohjalta voidaan todeta kolme suositusta:

1) Sydansairastuneet tarvitsevat pitkaaikaista vertaistukea, tietoa, aktiivista toimintaa

ja terveydenhuollon ammattilaisten tukea lapi koko sairauden kaikissa ikaryhmissa.

2) Erilaisten digitaalisten palvelujen ja erityisesti mobiilisovellusten kautta voidaan sy-
dankuntoutuksesta seka sydansairastuneiden ohjaamisesta ja tukemisesta tehda koko-

naisvaltaisempaa ja asiakaslahtoisempaa.

3) Tarvitaan monialaista yhteiskehittamista yli organisaatiorajojen, jotta sydansairastu-
neiden tukemiseen, ohjaukseen ja kuntoutumiseen voitaisiin saada valtakunnallisesti

yhtenevainen toimintamalli.

Kuten Virtanen ym. (2011, 10, 61) esittavat, niin sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen
asiakaslahtoiseksi vaatii yli sektorirajojen ulottuvaa visiota asiakaslahtoisyyden merkityksesta
seka ulottuvuuksista. Palvelujarjestelman muuttaminen asiakaslahtoiseksi edellyttaa koko jar-
jestelman kokonaisvaltaista kehittamista ja palveluja integroimista toisiinsa. Palvelukokonai-
suuksien tulee ylittaa eri sektorien ja hallinnonalojen rajat. Tahan vaaditaan kehittamistyon
perustaksi yksityisella, julkisella ja kolmannella sektorilla yhteista nakemysta syvemmasta
asiakasymmarryksesta (asiakkaiden tarpeet, kyvyt ja ominaisuudet). Asiakas pysyy kuitenkin

samana kulkiessaan eri palvelukokonaisuuksien ja palveluiden hallintorajojen lapi.
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Liite 1: Tiedote kyselytutkimuksesta

TIEDOTE KYSELYTUTKIMUKSESTA

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdaan mukaan kyselytutkimukseen, joka on osa ”"Yhteiskehittamisen
menetelmalla rakennettu sydanvalmennuksen jalkeinen toimintamalli sydansai-
rastuneille”-nimista opinnaytetyota. Kyselyn tavoitteena on saada esille sydan-
sairastuneiden toiveita ja tuen tarvetta. Olemme arvioineet, etta sovellutte ky-
selytutkimukseen, koska olette Etela-Suomen Sydanpiirin jasenyhdistyksen var-
sinainen henkil6jasen ja teilld on ilmoitettu sahkdpostiosoite. Kysely on kohden-
nettu sydansairaudesta kokemusta omaaville henkil6ille. Tama tiedote kuvaa
kyselytutkimusta ja teidan osuuttanne siind. Vastaamalla ja lahettamalla kysely-
tutkimuksen vastaukset ilmaisette suostumuksenne osallistua kyselytutkimuk-
seen.

Vapaaehtoisuus
Kyselytutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastauksista ei
voida tunnistaa yksittdista henkiloa esimerkiksi IP-osoitteen perusteella. Kysely-
tutkimukseen vastaamatta jattdminen ei vaikuta kohteluunne tai jasentoimin-
taan Sydanyhdistyksessa, Sydanpiirissa tai Sydanliitossa. Kyselyn vastauksien la-
hettdamisen jalkeen tietoja ei voida enda poistaa.

Tutkimuksen tarkoitus
Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda sydansairastuneiden saamaa tukea ja
ohjausta. Tavoitteena on kartoittaa sydansairastuneiden toiveita ja tuen tar-
vetta. Ndiden esille nousseiden toiveiden ja tuen tarpeen pohjalta kehitetaan
Sydanliitolle uuden pilotointivaiheessa olevan sydanvalmennuksen jalkeiseen
aikaan toimintamalli, jossa voidaan hyddyntaa digitaalista ratkaisua.

Tutkimuksen toteuttajat
Opinnaytetyon tekijana toimii Taru Metsanen, joka opiskelee Sosiaali- ja ter-
veysalan johtaminen (YAMK)- tutkintoa Laurea-ammattikorkeakoulussa. Yhteis-
tydkumppaneina toimii Suomen Sydanliitto, SotePeda 24/7- hanke ja Metropolia
Ammattikorkeakoulu.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Opinnaytetyon aineistonkeruu tapahtuu verkkokyselyna, johon toivomme teidan
vastaavan. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10-20 minuuttia. Kyselya ei voi
tallentaa kesken vastaamisen eika sita voi jatkaa myohemmin. Kyselyn ensim-
maiseen kolmeen kysymykseen voitte valita sopivimman vastauksen valmiista
vaihtoehdoista ja kuuteen kysymykseen voitte vastata kirjoittamalla vastauksen
sille erikseen varattuun tilaan.
Etela-Suomen Sydanpiirin jasenyhdistykset kayttavat kyselyn lahettamiseen tie-
tosuojattua Webropol kysely- ja raportointitytkaulua. Vastauksenne palautuu
suoraan lahettajalle ja Webropol tekee vastauksista yhteenvedon. Mitdan teidan
jasentietoja tai henkilotietoja ei kdyteta tutkimuksessa.
Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti ja niita ei luovuteta sivullisten kayt-
toon. Kaikki tiedot kasitellaan anonyymisti eli kyselyn vastauksia ei voida
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yhdistda teidan tietoihinne vaan saadut tutkimustulokset kasitellaan yleisella ta-
solla. Kyselyn vastaukset sdilytetdaan 256bit AES- salatulla pin-koodilla suojatulla
muistitikulla ja salasanalla suojatulla henkilokohtaisen tietokoneen kovalevylla.
Ulkopuolisilla ei ole mahdollisuutta padsta kasiksi aineistoon. Aineisto poistetaan
ja tuhotaan pysyvasti tutkimuksen valmistuttua Laurea-ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaisesti.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Kyselytutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan eika osallistumisesta
makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Lisatiedot

Kyselytutkimus on osa Sosiaali- ja terveysalan johtaminen (YAMK)-tutkinnon
opinnadytetyotd, joka julkaistaan avoimesti Theseus- tietokannassa. Opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen siita saattaa olla artikkeli Sydanliiton Sydan-lehdessa
ja/tai Sydanliiton internetsivuilla.

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan kyselytutkimukseen liittyvia kysymyksia
opinnaytetyotekijalle tai opinnaytetyon ohjaajalle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekija

Taru Metsdanen

YAMK-opiskelija/ Laurea-ammattikorkeakoulu
Puh. 040-7262231
taru.metsanen@student.laurea.fi

Opinnaytetyon ohjaaja

Mikko Hakkinen

Yliopettaja/ Laurea-ammattikorkeakoulu
Puh. 040-5439819
mikko.hakkinen@laurea.fi
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Liite 2: Tutkittavan tietoinen suostumus

Opinnaytetyon nimi: Yhteiskehittamisen menetelmalla rakennettu sydanvalmennuksen jal-
keinen toimintamalli syddnsairastuneille.

Opinnaytetyon toteuttaja: Taru Metsdnen, YAMK-opiskelija, Laurea-ammattikorkeakoulu,
p.0407262231, taru.metsanen@student.laurea.fi

Ohjaajana Mikko Hakkinen, yliopettaja, Laurea-ammattikorkeakoulu, mikko.hakkinen@lau-
rea.fi

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnaytetydhon liittyvaan kyselytutkimuk-
seen. Opinndytetyon tarkoituksena on kehittaa sydansairastuneiden saamaa tukea ja ohjausta.
Kyselytutkimuksen tavoitteena on saada esille sydansairastuneiden toiveita ja tuen tarvetta.
Naiden esille nousseiden toiveiden ja tuen tarpeen pohjalta kehitetdan Sydanliitolle uuden pi-
lotointivaiheessa olevan sydanvalmennuksen jalkeiseen aikaan toimintamalli, jossa voidaan
hyodyntaa digitaalista ratkaisua.

Olen saanut tiedotteen kyselytutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riit-
tavan selvityksen kyselytutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka
kyselyyn mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa ky-
symyksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin kyselytutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot kyselytutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkil6tietojen keraamisesta,
kasittelysta ja luovuttamisesta.

Osallistun kyselytutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osal-
listumaan kyselytutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani kyselytutkimukseen.

Olen tietoinen siita, etta kyselyn vastauksien lahettamisen jalkeen tietoja ei voida enaa pois-
taa.

Vastaamalla verkkokyselyyn ja lahettamalla sen vastaukset annan suostumukseni kyselytut-
kimukseen osallistumisesta.
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Liite 3: Kyselylomake

Yhteiskehittamisen menetelmalla rakennettu
sydanvalmennuksen jalkeinen toimintamalli
sydadnsairastuneille

1. Olen ialtani
18-40 vuotias
41-60 vuotias
61-80 vuotias

81 vuotias tai yli

2. Minulla on ollut sydéansairaus
alle yhden vuoden
1-5 vuotta
6-10 vuotta

11 vuotta tai yli

3. Olen kaynyt Sydanliiton/Kelan sopeutumisvalmennuskurssilla tai Kelan kuntoutuskurssilla
En

Kyl

Vastatkaa seuraaviin kuuteen kysymykseen vapaasti omien tuntemustenne
ja ajatuksienne mukaan.

4. Mita odotatte tai toivotte Sydanliitolta, Sydanpiirilta tai Sydanyhdistykselta?



5. Mihin asioihin koette tarvitsevanne tukea sydansairautenne suhteen?

6.
Minkélaisesta vertaistuesta koette olevan hyotya?

7. Millaisesta toiminnasta sydédnsairautenne hoidon suhteen olisitte kiinnostunut?

8. Kuvailkaa millainen olisi hyva sydénsairauteenne liittyva digitaalinen palvelu esimerkiksi
mobiilisovellus?

9.
Muita ajatuksia tai kehittamisehdotuksia
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ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

”Ajankohtaista tietoa sydansairauksien hoi-
don kehityksesta. Vinkkeja ja ohjeita joka-
paivaiseen arkeen ja elamaan - kuinka elaa
ja samalla ehkaista taudin pahentuminen.
Kertomuksia ja tarinoita sairastuneilta -
kuinka ovat asioita onnistuneesti ratkaisseet.
Tietoja kuntoutusmahdollisuuksista.”

Tietoa sydansairauksien hoidon kehittymi-
sesta

Vinkkeja ja ohjeita arkielamaan

Muiden sydansairastuneiden kokemukset
Tietoa kuntoutusmahdollisuuksista

”Informaatiota. Vertauskursseja(lomamuo-
dossa). Retkia. Luontokokemuksia (saaristo,
kansallispuistovaellus jne)”

Tietoa

Vertaistukea kurssilla
Retkia
Luontokokemuksia

”Omaa liiton laakaria jonka puoleen voisi
kaantya esim kokeiden tulkinnassa ja laak-
keiden vaikutuksista.

Virkistyslomia/reissuja omalla porukalla.
Saannodllisia liikuntatunteja kuntosalilla jase-
nille.

Golffia aloittelijalle ja myos muita liikunta-
kursseja.”

Oma Sydanliiton laakari
Virkistyslomia

Saannollisia liikuntatunteja
Liikuntakursseja

Jasenien huomiointi hinnoittelussa

”Olen huono digi-kayttaja, mutta jos tasta
helposti loytyy toiminnan aikatauluja ja ta-
pahtumia niin ok. Ehka myos yhteyskanavat
asiantuntijoihin(terveyschatti)

jossa neuvoja terveyteen liittyen.”

Vahainen digilaitteiden kaytto
Toiminnan aikatauluja ja tapahtumia
Yhteyskanava asiantuntijoihin
Neuvoja terveyteen liittyen
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